
 

 
 Anmälningsblankett 
  Hemmabrukskurser 
   
 Massage        Zonterapi        Medicinsk Qi Gong         Självförsvar 
   
 Qi Gong för Gravida        Akupressur och massage för blivande fäder  

 
 

Följande kursstart: ______________________________________________ 
 
Namn: ________________________________________________________ 
 
Adress: _______________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
Tfn & mobil: ____________________________________________________ 
 
E-post: ________________________________________________________ 
 
Så hittade jag Ki-Shin-Tai: _________________________________________ 
 
Önskemål om annan utbildningsort: _________________________________ 
 
Hela kursavgiften betalas innan kursstart. 
 
 
 
Undertecknad anmäler sig härmed till ovan angivna Kurs 
Anmälan är bindande. 
 
 
_______________________________ 
datum & namnteckning 
Blanketten skickas till skolan: Ki-Shin-Tai, att. Matts Jaakkola, Buregatan 7, 195 54 Märsta eller via 
mail: skolan@kishintai.se 


