See Your Aura

360°-0s biomezd-megjelenités

e

Ugyféladatlap

Kérlek, toltsd ki a teljes adatlapot, és kildd el e-mailben a tet6tdl talpig éré fotoddal egyutt az info@bioresonancescans.com
cimre. Azt is ird meg, hogy magyarul vagy angolul kéred-e a jelentést. Ha a telefonodon nehézkes a PDF kitdltése, ki is
hagyhatod ezt az adatlapot, és a rendelésedrdl kapott e-mailre valaszolva kildd el az 1-13. kérdésre adott valaszaidat
szamozva, a fotoddal egyutt.

Rélad

1. Teljes név

2. E-mail-cim

3. Telefonszam (az orszaghivoszammal egytt)
4. Orszag és varos

5. Szlletési datum

6. Szuletési hely

7. VVércsoport (nem kotelezé6 — csak ha tudod)



A felmérésed

8. Mi a f6 oka annak, hogy megrendeled ezt a felmérést, és mit szeretnél megérteni vagy javitani?

9. Miota foglalkoztat ez? (napok, hetek, hénapok vagy évek 6ta)

10. Hogyan irnad le most az egészségi allapotodat és az energiadat?

11. Van-e valami konkrét — testi, érzelmi vagy energetikai —, amire szeretnéd, hogy figyeljek?

12. Van-e még valami, amit szeretnél, hogy tudjak?

Biztonsagi megeroésités

13. Nem végezhet6 felmérés annal, aki varandos, akinek pacemakere van, vagy aki valaha szélltésen vagy
epilepszias rohamon esett at, akar csak egyszer vagy régen. Kérlek, erésitsd meg, hogy ezek egyike sem
vonatkozik rad. Ha érzékeny vagy az elektromagnesességre, vagy fém van a testedben (a fogaszati fémeken és a
spiralon kivdl), ird le itt, hogy elébb beszélhesslnk.

Hozzajarulas

Tudomasul veszem, hogy ez kiegészitd jolléti szolgaltatas, nem orvosi diagnozis vagy kezelés, és elfogadom, hogy a begépelt
telies nevem az alairasomnak szamit.

Teljes név Datum
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