ANMÄLAN TILL MINDFULNESS KURS

Våren 2012
Namn:___________________________________________Personnr:___________________

Adress _____________________________________________________________________
Telefon:_____________________________ Mobil:_________________________________

E-post:_____________________________________________________________________

Betalningsansvarig:___________________________________________________________

(om annan person än ovan)

Adress _____________________________________________________________________
E-post:_______________________________________________Mobil:__________________
Fakturering sker från Anita Olsson, Praktikertjänst AB alternativt Forum för kognitiv beteendeterapi, Angeli Holmstedt AB. Betalning 30 dagar från fakturadatum. Pris 6000:-  

___________________________________________________________________________

Datum
                                 Underskrift av betalningsansvarig

Namnförtydligande
___________________________________________________________________________
Övrigt  

OBS: Denna anmälan är bindande, men platsen kan överlåtas till annan deltagare som vi bedömer att han/hon kan få plats på kursen, om ni meddelar oss på förhand.
Skicka anmälan till 
Angeli Holmstedt  & Anita Olsson
KBT i Utveckling  Övre Slottsgatan 16A, 753 12 Uppsala

___________________________________________________________________________

	Angeli Holmstedt  & Anita Olsson
	Telefon:   018-12 99 05/018-12 99 04

	KBT i Utveckling  Övre Slottsgatan 16A, 753 12 Uppsala

www.kbtiutveckling.se;www.mindfulness-now.com
	Email:    angeli.holmstedt@telia.com;a.olsson@telia.com



