
Nome:

Morada:

C. Postal:

Telemóvel:    

Nome: 

Morada:

C. Postal:    

NIF:

Nome: 

NIF:Morada:

Localidade:

E-mail: 

Nome: 

Localidade:

Obs:

 *

 *

 *

 *

 *

 *

 *

 *

 *

 *

 *  *

 *

 *

 

Data: 

DADOS DE FATURAÇÃO

Nota: Inscrições válidas após confirmação de pagamento e limitadas à capacidade máxima de 30 lugares. O evento só se realizará com um mínimo de 10 inscrições.   

* Campos de preenchimento obrigatórios.

Assinatura:

Encontro de Outono
4 de novembro

Ioga . Tui Na . Dietética Chinesa

Inscrições até dia 31 outubro

Nº Banco

Numerário (pagamento realizado no ato da inscrição)

Cheque (à ordem de UMC)

Transferência Bancária - IBAN: PT50 0033 0000 45378712176 05

Titular da conta

(Enviar comprovativo de pagamento e ficha de inscrição para: emagrecimento@clinicaspedrochoy.com)

MODO DE PAGAMENTO (Inscrição: 58€)
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