Vzdéldvaci zaFizeni PEDIKURY-MANIKURY
Myrena Pliskalova

ZAVAZNA PRIHLASKA do KURZU:

JMENO: ... PHIMeNi: ..o
datum narozeni: .............ccccoco..... R e,
MiSto NarOzZeni: ............oooeiiiieeeeeee e

AAIESA: ...

Telefonni Cislo: ...
M.

D0Sazene VZABIANT: .......ooeeeeeee e

Zdravotni prukaz: ANO NE
Zdravotni stav:  ( alergie,potiZze pohybového aparatu)....................

Vybrany termin kurzu: .................... ...

Cena KUrzu: ......oovvmeee

Potvrzuji svym podpisem pravdivost udaji a zavaznou Uéast ve vybraném kurzu ve
vybraném terminu ve Vzdélavacim zafizeni Myreny Pliskalové,|H Moskva,nam.Prace
1225,Zlin.Souhlasim se vSeobecnymi podminkami pro absolvovani kurzu.

Vyplnénou prihlasku zaslete na kontaktni adresu: MEDICINALNI PEDIKURA-
MANIKURA, Vrobelova 2411, 767 01 KroméFriz.

Misto a datum: ..................cc...... Podpis: ..o



