Seamlessl

HAIR EXTENSIONS
Reklamacény formular
Nazov salonu:
Meno a priezvisko zakaznicky:
Telefonne Cislo :

Emailova adresa:

1. Zakladné informacie o prediZeni:
DiZka prediZenych vlasov:

Odtien predizenych vlasov:

Pocet pouzitych balikov:

Kod balika vlasov:

Détum aplikacie:

Pocet re- aplikécii vlasov:

2. Pouzita kozmetika:

Zoznam kozmetiky na domdace pouZitie:

Pouzitie zehli¢ky ( ak ano uvedte teplotu Zehlenia):
Pouzitie kulmy na vlasy :

Kupanie v chlérovanej vode, virivke, mori:
PreCesavanie vlasov kazdy den:

Aplikacia séra (ak ano ako Casto):
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Poucenie o starostlivosti pred aplikéciou:

PODROBNY OPIS PROBLEMU, KTORY SA VYSKYTOL:



