
                                                                              

*24H para cancelamento, por respeito ao instrutor e por respeito aos colaboradores das salinas. 
Senão perde o direito ao sinal. 

YOGA 

FICHA DE RESERVA 

NOME: ____________________________________________ 

TELEFONE: _________________________________________ 

E-MAIL: ___________________________________________ 

DATA DA AULA A RESERVAR: ___________________________ 

SINAL PAGO POR * __________________________________ 

 


