Evidenční lísteček ULURU
Prosím o vyplnění a následné zaslání na Uluru s.r.o., Kosíkova 2/5, 628 00, Brno. Děkuji
Jméno: ________________________
Příjmení: ______________________________

Adresa: ________________________
Město: ________________________________

PSČ: _ _ _  _ _ 
E-m@il: ________________________________________________

Rodné číslo: _ _ _ _ _ _ / _ _ _ _
Povolání: ____________________________________

WWW:_________________________________________
Mobil: _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _

Telefon: _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _
Doba k zastižení: ______________________________

Tyto semináře Uluru (Zlaté Mysli – do závorky ZM) jsem absolvoval Kdy?, Kde? (př. Brno, 99)

Základní seminář: _____________________
Pokračovací seminář: _______________

Komunikace: _________________________
Projít ohněm: _____________________

Dětský seminář: _______________________
Zákony hojnosti: ___________________

Zevnitř dovnitř: _______________________
Zevnitř ven: _______________________

Souhlasím, aby tyto údaje(dle zákona o ochraně osobních dat)byly použity pro vnitřní potřebu

             Uluru s.r.o.

V ________________ dne _ _ . _ _ . 200_


Podpis: _____________________

