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  Pracownia Rozwoju Osobistego „Mandala Life”


FORMULARZ ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA W WARSZTATACH:

„BYĆ KOBIETĄ” 18-20.06.2010r.

Prosimy o przesłanie wypełnionego formularza na adres

 e-mail: biuro@twojtrener.com lub na numer faxu: (18) 266-46-18

	Imię i nazwisko, telefon kontaktowy, adres e-mail:
	Dane adresowe, dane do wystawienia faktury: 

	1. 

2. 

3.  


	


Warunki i koszt uczestnictwa: 

1. Warsztaty odbywają się w terminie: 18-20.06.2010r. w Zakopanem i trwają od 17.00 w piątek do niedzieli 16.30.

2. Program i plan spotkania stanowi załącznik do tego formularza

3. Koszt wynosi: 340,00zł/os. (Na kwotę składa się organizacja i przeprowadzenie szkolenia, materiały, przerwy kawowe, zajęcia z wizażu i zajęcia ruchowe)

Koszty pobytu płatne oddzielnie

Prosimy o wybór terminu płatności:

· PROMOCJA WCZESNA WPŁATA 

[image: image1.png]zapisy i przesłanie wypełnionego zamówienia-formularza i wpłata całej kwoty za szkolenie do 10.05.2010r. – koszt 250,00zł  

· przesłanie wypełnionego zamówienia-formularza i wpłata całej kwoty do dnia 20.05.10r.-kwota 300,00zł 

· wpłata w terminie 21.05-16.06- kwota 340zł


· DLA UCZESTNICZEK zajęć u Ewy Wiśniewskiej Brzoza podczas FESTIWALU PROGRESSTERON lub dla Pań, które już uczestniczyły w szkoleniach naszej firmy 10% zniżki 

 ZNIŻKI SUMUJĄ SIĘ!

W przypadku rezygnacji ze szkolenia w terminie na dwa tygodnie przed rozpoczęciem zajęć i później zadatek nie podlega zwrotowi. 

· Wpłat należy dokonywać na konto o numerze:

BRE BANK 
32 1140 2004 0000 3202 3284 9838   z dopiskiem nazwy szkolenia „BYĆ KOBIETĄ”.
„Mandala Life” Zakopane Ewa Wiśniewska Brzoza

3. Koszty dodatkowe: 

Pobyt-240zł-miejsce w pokoju 2,3 osobowym z łazienką

220zł miejsce w pokoju 2,3 osobowym z umywalką

O wpisaniu na listę decyduje kolejność zgłoszeń. 

(Na szkoleniu może być do 14 osób!)

Poniżej podaj cele jakie chcesz osiągnąć podczas tych warsztatów, na czym ci zależy, jakie masz potrzeby, czego oczekujesz, czego się obawiasz?:

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Czy jesteś w trakcie leczenia psychiatrycznego? Jeśli tak to proszę opisz swoją dolegliwość:

.......................................................................................................................................................

Podpis osoby uczestniczącej: ........................................

Data:............................................

Pracownia Rozwoju Osobistego „Mandala Life”

 e-mail: biuro@twojtrener.com, www.mandalalife.pl, 

 tel/fax: 018 266 46 18, 0 603 375 777


