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* - направление отправляется вместе с образцом 

 

НАПРАВЛЕНИЕ НА ИССЛЕДОВАНИЕ МИКРОЭЛЕМЕНТНОГО СОСТАВА ВОЛОС* 

 
 «_____» ___________ 20___ г. 

 

1. Фамилия, имя, отчество клиента ______________________________________________________________  

1.1. .Фамилия, имя, отчество человека (которому принадлежит волос) ________________________________ 

(подлежит заполнению, если Вы хотите заказать анализ волос, например, своего ребёнка) 

 

2. Число, месяц, год рождения _________________ 3. Пол: мужской -       , женский -      .  4. Вес (кг): ________ 

4. Контактные данные:  

телефон ______________________________________ 

эл. почта  _____________________________________ 

5. Окраска волос (укажите название краски) ______________________________________________________ 

6. Естественный цвет волос (без окрашивания, отметить): 

 брюнет/брюнетка 

 блондин/блондинка 

 шатен/шатенка 

 рыжий/рыжая 

 седой/седая 

 

7. Принимаемые в настоящее время препараты, БАДы (указать длительность приема): __________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

8. Воздействие вредных факторов на работе/в быту (описать при наличии): ____________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

9. Способ передачи волос (отметить): лично -        , по почте -  

10. Ориентировочная дата отправки/передачи образца волос _______________________________________ 

11. С условиями договора (оферты) ознакомлен(а), вопросов и претензий не имею:   «ДА»          «НЕТ»     

Выбирая "ДА", Вы соглашаетесь с условиями договора (оферты) на оказание услуги по анализу волос, подтверждаете факт ознакомления с данным договором. 

 

 

__________________________ _______________________ 
фамилия, имя отчество подпись 

 

«___» ________________ 20___г. 


