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Etu- ja sukunimi: 

Puhelin numero:



Sähköpostiosoite:




Kotiosoite:






Yrityksen yhteystiedot: (nimi, osoite, puhelin, sähköposti, kotisivut)

Hoidot: 

Hoitoihin saamasi koulutus/valmistumisvuosi:
Päiväys ja nimi:

Palautusosoite: 
Päivi Kauppi, Kärsämöntie 34, 45120 Kouvola tai paivi.kauppi@kymp.net
         
Pohjois-Kymen Luontaishoitajat ry


JÄSENEKSI LIITTYMISILMOITUS


Kannatusjäsen täyttää vain yhteystiedot ja allekirjoituksen.
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