2. Adatlap

Kérjük, ezt az adatlapot az általunk küldött termék használata után töltse ki és küldje vissza részünkre: Crystal Pharma Kft., 3300 Eger, Nagyváradi u. 18.
Az Adatlap visszaküldése után további 1 db Napkristály Flavin italt, és 1 db Napkristály Flavin kapszulát küldünk Önnek, amennyiben a kiszállítási költséget átvállalja (1.524,- Ft).

A költséget átvállalom: 
igen




nem

I. 

Személyes adatok

	Név: 
	

	Cím: 
	

	Születési év: 
	

	Telefonszám:
	

	Mobil: 
	

	E mail: 
	


II.

Tapasztalatok a termék használata során

Kérjük írja le véleményét a termék hatékonyságával kapcsolatosan: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Melyik kiszerelés áll Önhöz közelebb: 



            ٱ  Ital 


            ٱ  kapszula

Milyen adagolással használta a termékeket? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Milyen formában szeretne tájékoztatást kapni a lakóhelyéhez legközelebb eső tapasztalt termékforgalmazónkról, értékesítő hely adatairól?  
          ٱ  Telefonon

  ٱ  levélben


   ٱ e-mailben

Dátum: ………………………..








Aláírás

