Latvijas Smilšu spēles terapijas biedrības

sertifikācijas komisijai

_________________________________

vārds uzvārds 

_________________________________

personas kods

iesniegums.

Lūdzu atļaut man, _____________________________, sertificēties kā smilšu spēles terapijas

vārds, uzvārds

 metodes praktizētājam.

____________________

datums

_______________________________

paraksts

