
VENUS-BEAUTY.PL
R E F E R E N C J E

Data:

Nazwa i adres gabinetu:

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania gabinetu:

Referencje:

O c e n a  o b s ł u g i  /  s z k o l e n i a  /  p r o d u k t ó w *

Czas realizacji zamówienia:

1 2 3 4 5

Jakość obsługi klienta:

1 2 3 4 5

Cena produktu:

1 2 3 4 5

Jakość produktu:

1 2 3 4 5

Poziom  szkolenia:

1 2 3 4 5
* Wyrażam zgodę na umieszczenie 

referencji na stronie internetowej 
www.venus-beauty.pl

Pieczątka i podpis


