KALEVALAINEN JASENKORJAUS SEURANTAKORTTI
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Ammatti tai erityisharrastus

Tietojani saa kayttaa tutkimustyéhon. Kylla O Ei 1 Olen raskaana [

Tietojani saa sailyttda asiakasrekisterissa. Kylla (I Eid
Vakuutan antamani tiedot oikeiksi, olen tutustunut kalevalaiseen jasenkorjauksen ja haluan ottaa hoidon vastaan.
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