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Formularz zgtoszeniowy na Program Inner Balance

Imie: Tel:

Nazwisko: E-mail:

Co jest obecnie Twoim giéwnym wyzwaniem w obszarze réwnowagi zyciowej?

Jakie masz oczekiwania w stosunku do Programu Inner Balance?

Czym sie zajmujesz zawodowo/ na jakim stanowisku pracujesz?

Prosimy o odpowiedzi na te pytania, abySmy mogli upewnic sig, ze Program odpowiada na Twoje
aktualne potrzeby. W ciggu 2 dni oczekuj na e-mail z odpowiedzig od nas.
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