
Müşteri Takip Formu G Ü Z E L L İ K  ·  T I R N A K  ·  K İ R P İ K  ·  K A Ş

K İ Ş İ S E L  B İ LG İ L E R

Ad Soyad

Doğum tarihi Telefon

E-posta Adres

Müşteri olduğu tarih Tavsiye eden

C İ LT  V E  S AĞ L I K

Cilt tipi normal kuru yağlı karma hassas

Hamilelik / emzirme evet hayır

Kontakt lens evet hayır

Alerjiler

Kullandığı ilaçlar

Cilt hastalıkları

Diyabet / kan sulandırıcı

A L E R J İ  T E S T İ

TARİH ÜRÜN / PARTİ SONUÇ

İ S T E K L E R  V E  N OT L A R

O N A M

Bilgilerimin işlemlerin yapılması amacıyla saklanmasını kabul ediyorum. Sağlık durumumdaki değişiklikleri merkeze bildireceğim.

Kartım için önce/sonra fotoğrafı çekilebilir.

Yer, tarih İmza
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Seans Kaydı A D  S OYA D :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

TARİH İŞLEM ÜRÜN / RENK / PARTİ NOT ÜCRET

Mobies şablonu – iPhone için esnaf defteri · mobies.vercel.app


