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NYILATKOZAT  

 

 

 

 

Alulírott ……………………………………………………………………  

 
Családi és utóneve(i) (viselt neve)*  

Születési családi és utóneve(i)*  

Születési helye, ideje*  

Anyja születési családi és 

utóneve(i)* 

 

Elektronikus levelezési címe  

(e-mail címe)* 

 

 

 

 

nyilatkozom, hogy a Czapári Edit Zsuzsanna EV. 

A MUDITAYOGA JÓGASTÚDIÓ ÉS JÓGAOKTATÓ KÖZPONT  

 

 

………………………………………………… 

 

képzésről kérem a  

 

far.nive.hu által generált tanúsítványt. 
 
 

 

Budapest, _____________ 

 

__________________________ 

Résztvevő 

 


