Institute for Inner Studies Inc.

855 Pasay Road, cor. Amorsolo Str.                                              

MAKATI 1200, METROMANILA

PHILIPPINES

CONFIDENTIAL PERSONAL PROFILE

(Profilo personale confidenziale)

I wish to attend to / Chiedo di partecipare a:
· Arhatic Yoga level preparatory

(corso di Arhatic Yoga livello preparatorio)

LAST PSYCO PRANIC HEALING / MEDITATION SOUL REALIZATION  COURSE  ATTENDED: 
 DATE__________________
(Ultimo corso di Psico Pranic Healing / o Meditazione Anima   frequentato – Data   )

NAME (Cognome / Nome):_______________________________________________________________________________

ADDRESS (indirizzo): ___________________________________________________________________________________

____________________________________________ CITY (città – CAP) _________________________________________

OCCUPATION (Occupazione) _________________________NATIONALITY (nazionalità) ___________________________

AGE (età) ___________________________________ SEX (sesso)   M  or F  ________________________________________

TELEFONO ______________________________E-MAIL _____________________________________________________

BACKGROUND & OTHER RELATED SEMINARS ATTENDED (esperienze in campi similari)________________________

REASON FOR JOINING THE SEMINAR (perché sei interessato a questo seminario)?_________________________________

______________________________________________________________________________________________________

      SIGNATURE (Firma)                              DATE (Data)             V.A.T. (P.IVA / Cod. Fiscale)

__________________________                 ____/____/_____       _____________________________

Please write in block letters (Si prega di scrivere in stampatello)

A.I.D.I.P.H. Associazione Italiana Diffusione e Insegnamento Pranic Healing Via Niccolò Tommaseo 1   04011 Aprilia (LT)  

 www.pranic.eu e-mail: maurizio_parmeggiani@libero.it        e mail: enrica@pranic.eu  cell. 340-8697530
Domanda di adesione all’associazione:

Il sottoscritto ………………………………………………… chiede di essere ammesso come socio dall’associazione “A.I.D.I.P.H.”, dichiara di aver preso visione dello statuto e di tutte le norme che ne regolano l’attività e si impegna ad attenersi alle deliberazioni che di volta in volta saranno assunte dagli organi sociali.   

                                                                                                           Firma

                                                                                             __________________________
Desideri essere informato sulle iniziative del centro di PRANIC HEALING 

 Si  (          No ( 
I dati che la riguardano verranno custoditi con la massima accuratezza e verranno utilizzati a solo scopo interno. In base alla legge n° 196/03 sulla tutela dei dati personali. Lei può chiedere in ogni momento la verifica, la variazione, l’integrazione e anche la cancellazione.







                        DO IL CONSENSO      Si  (          No ( 

                                                                                            Firma

                                                                                                                                                                    _____________________________________________










Your picture


FOTO








