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Tel bostad: ........cceeeviniinnne.
Tel arbete: ........c.cooviiiiiiinil.
Mobil: ...
E-postadress: .........ccevviinnnnn..
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Ansokan for att bli:  auktoriserad medlem / studerandemedlem / stddmedlem

(stryk under eller ringa in det som avses)

Ev referens:

Klassiska Homeopaters yrkesforbund
c/o Janet Westling
Allégatan 17, 572 75 FIGEHOLM

info@klassiskahomeopater.se

www.klassiskahomeopater.se
pg: 82 60 79-6
org nr: 802407-8977



Utbildning/Examina, styrkta med vidimerade betygskopior Bilagor
(géller ej stodmedlemmar)

For studerande galler att inkomma med intyg fran aktuell skola.
For att bli auktoriserad medlem behdver du skicka med intyg om godkénd
slutexamen i saval homeopati, som basmedicin.

Ansokan skickas till: Klassiska Homeopaters yrkesférbund
c/o Janet Westling
Allégatan 17
572 75 FIGEHOLM
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Auktoriserad medlem / studerandemedlem / stédmedlem



