% l ZAPPER PETOX
% v t\l TRUM 2LAYOVY

ZPRAVA Z NAVSTEVY
1. ZAPPER DETOX CENTRA v Klatovech

Datum: Telefon:
Jméno: /({ [ [ ' Email:

1. Napiste nam pI'OSIm co Vas v nasem centru zaujalo nejvice?
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2. Jak Vam pomohla frekvencni terapie vV hasem centru?
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4. \Vyjadrete miru spokojenosti s navstévou naseho centra:
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Velmi spokojeny Uplné nespokojeny
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