
                ASSOCIAÇÃO DE SHIATSU DE PORTUGAL 
                                                                  Shiatsu Association of Portugal 
 
 
 

                                                     Ficha de Inscrição  
para o Seminário de Kikoo “ Os Seis Sons Terapeuticos” 

 
VISEU, 07 DE NOVEMBRO DE 2009 

                                     
 
 

 
NOME: 
 
 
MORADA:                                                                                           
 
 
COD.POSTAL:                                                   TELEF: 
 
 
TM:                                                                  E-MAIL: 
 
 
DATA NASC:                                                 PROFISSÃO: 
 
INSTITUIÇÃO ONDE FEZ A FORMAÇÃO DE TERAPIA SHIATSU: 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
Pretendo participar no seminário de Kikoo em Viseu, para tal: 
 
Envio cheque do Banco ________com o nº ____________no valor de      40€ /       60€. 
 
Envio em dinheiro o montante de       40€/      60€ 
 
 
Assinatura:__________________________                    Data:_____/_____/_______ 
 


