VIVÊNCIA HO’OPONOPONO  “O PODER ESTÁ EM VOCÊ”

FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome:__________________________________________________
Profissão:_______________________________________________
Email:__________________________________________________
Telefones: ______________________________________________
Endereço:_______________________________________________
Bairro: ___________________ Cidade:________________________

Qual o seu objetivo em participar desta vivência?
________________________________________________________________________________________________________________________
De que forma tomou conhecimento (Facebook , Site , Indicação , etc)
_______________________________________________________


