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	MASTER REIKI MARCO MILIONE
Pratiche Spirituali e Discipline Olistiche
C/O Centro ATMA, Via Monte k.2 n°12 Cinisello Balsamo,  Milano 
Tel. 02.23166005 Fax. 02.6128305 Cell. 339.3859254  
www.mondoreiki.com   -  e-mail: ritornoacasa@tiscali.it


MODULO DI ISCRIZIONE
NOME.......................................................................................................COGNOME ................................................................................................................. 
INDIRIZZO .........................................................................N .........   CITTA'  ............................................................  PROV. …………….  CAP.......................
 TEL ...................................................CELL ..................................................   E MAIL ...............................................................................……………………….
DATA di NASCITA ................................................................................PROFESSIONE  ...................................................................................................... 
Confermo la mia partecipazione a : 
REIKI 1° LIVELLO  …………………………………………………………………………………………….  DEL  ......................   €.  180,00 
 

REIKI 2° LIVELLO  …………………………………………………………………………………………….  DEL  ......................   €.  270,00

REIKI 3° LIVELLO  …………………………………………………………………………………………….  DEL  ......................   €.  600,00

MEDITAZIONE YOGICA  ……………………………………………………………………………………..  DEL  ......................   €.  100,00 
JAPANESE REIKI OPERATORE …………………………………………………………………………….  DEL  ......................   €.   100,00
 

JAPANESE REIKI MASTER  …………………………………………………………………………………. DEL  ......................   €.    250,00 

Aggiornamento Tecniche Gakkai e Komyo reiki per operatori di 2° Livello Occidentale               Del .............................€.  100,00
ACCONTO VERSATO Di  EURO……………………….PER SEMINARIO…………….…………….DEL  .............................. TOTALE :  €. ................
                                                           

- MODALITA'  DI  PAGAMENTO :
- VERSARE UN ACCONTO DI 50,00 EURO TRAMITE BOLLETTINO POSTALE AL NUMERO DI CONTO : 73469694
- INTESTATO A : MARCO MILIONE VIA MONTE K2 N° 12  - 20092 CINISELLO BALSAMO (MILANO)

- SPECIFICARE LA CAUSALE DEL SEMINARIO………………………………………… del ……….……….…………………”

- INVIARE VIA FAX IL MODULO DI  ISCRIZIONE E LA RICEVUTA DI PAGAMENTO AL   N°  026128305
CHIUSURA ISCRIZIONI : DUE GIORNI PRIMA DEL CORSO 


N.B. Non verranno ritenute valide le iscrizioni prive della ricevuta del pagamento.
Le rinunce devono essere comunicate via fax o e-mail entro e non oltre una settimana dall’inizio del corso, in questo caso l'acconto verrà trattenuto e ritenuto valido per altri corsi o seminari.
I DATI RACCOLTI VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE A SCOPO DI COMUNICAZIONE E AGGIORNAMENTO SULLE ATTIVITA' DI Marco Milione, NEL PIENO RISPETTO DELLA LEGGE SULLA PRIVACY  (n. 675/96, art. 10,11,20 e 22 e seguenti MODIFICHE O LEGGI).

data ..................................................................    FIRMA  ..................................................…………………………….............................................................   
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