КАРТОЧКА КЛИЕНТА
 Ф.И.О.______________________________________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________________________
Тел.дом. __________________            Тел.моб.____________________________________________
Адрес______________________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________________
 
1. Выберите колонку, наиболее подходящую для Вас по описанию:
	Сухая кожа
	Нормальная кожа
	Комбинированная кожа
	Жирная кожа

	· Ощущение стянутости
· Мелкие невидимые поры
· Угри появляются редко или вообще не появляются
· Ранние признаки старения
	· Мелкие поры
· Редкие угри
· Комфортное состояние кожи
· Признаки сухости возникают в холодное время
	· Жирная в «Т-зоне» (нос, лоб, подбородок)
· Сухая на щеках
· Угри появляются в «Т-зоне»
· Поры видны в «Т-зоне»
· Морщины появляются поздно
	· Расширенные поры по всей поверхности лица
· Маслянистый блеск
· Частые угри
· Кожа на лице внешне рыхлая и бескровная


2. Аллергическая реакция:
а) косметические средства                              да                   нет
б) продукты питания                                       да                   нет
в) другое _________________________         да                   нет
3. Меня интересует: 
□ тушь                                   □ уход за кожей лица          
□ тени                                   □ уход за кожей вокруг глаз 
□ карандаш для глаз            
□ карандаш для бровей       □ уход за волосами        (ваш тип волос)       
□ румяна                               □ уход за телом                       
□ помада                               □ уход за руками     (маникюр)
□ карандаш для губ             □ уход за ногами                   
□ пудра                                      
□ тональные средства                        □ всё для мужчин                      □ аксессуары и бижутерия                                                        
□ парфюмерная коллекция                □ всё для детей                                                             
4. Кто из знакомых пользуется косметикой «Орифлэйм»
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

5. Хотите ли Вы получать каждые три недели новый каталог «Орифлэйм» бесплатно?
 							   да                  нет
 Возможность работы в компании «Орифлэйм»                 да                   нет


	Приобретенные средства
	Код
	Даты покупок
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