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             Анкета владельца дисконтной карты №___________________
                                                                                                                                              (№ карты заполняется администратором клиники)
Личные данные:                                                                             
	Фамилия*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Имя*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Отчество
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дата рождения*
	
	
	
	
	
	
	


Укажите Вашу контактную информацию: 
	Контактный телефон*
	(
	
	
	
	)
	
	
	
	
	
	
	

	E-mail*
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ответьте, пожалуйста, на несколько вопросов:
	Как Вы узнали о нашей стоматологии?
	(  социальные сети (Вк,  Instagram и др.)
(  реклама ТВ, радио
(  порекомендовали знакомые(родственники)
(  наружная реклама
( случайно зашел (зашла)
( другое __________________________________________________


Оцените, пожалуйста, нашу работу:

	Вам понравилось обслуживание в нашей клинике
	( да
( нет
______________________________________________________


	Ваши пожелания и предложения
	


	
	Подтверждаю, что с Условиями приобретения дисконтных карт и предоставления скидок по ним ознакомлен(а) и согласен(на).*


* поля, обязательные для заполнения

Дата:


Подпись:

Благодарим Вас за внимательное заполнение пунктов анкеты. Ответы на эти вопросы помогут нам стать лучше, сделают Ваше пребывание в клинике комфортным, лечение результативным и приятным.
                                                                                           С уважением, стоматология «Ника»

