MẪU CUNG CẤP THÔNG TIN
	Họ tên: ........................................................................................................Tuổi: ................................................
Nghề nghiệp: .......................................Địa chỉ:....................................................................................................
Số điện thoại:.........................................................................................................................................................

Đã bao giờ bạn nghĩ đến việc tạm biệt vĩnh viễn vết sẹo:………………………………………………………….……                                                                                          

Chưa bao giờ ………….. Thi thoảng………….. Luôn luôn……….. Cần nó biến mất ngay lập tức………………..

Nguyên nhân gây ra sẹo: Bỏng…………… Mụn…………...  Tai nạn……………Thuỷ đậu…………Khác……..…

Vị trí sẹo:………………………………………………………………Diện tích:…………………………………………..

Bạn đã từng xoá sẹo với ?   Kem ………….… Phẫu thuật……….… Laser………….… Demaroler……………….
Nếu có thì tại đâu ?............................................................................................................................……………..


Liên hệ với chúng tôi để đư ợc tư  vấn mi ễn phí: 

Công ty TNHH Thương mại và Đầu tư V.B.C.L - Nhà phân phối độc quyền tại Việt Nam.
Địa chỉ: Phòng 709-710 - Tòa nhà CMC Tower - Phố Duy Tân - P.Dịch Vọng Hậu - Q.Cầu Giấy - Hà Nội. Tel: (84) 4 3795 8518 Fax: (84) 4 3795 8515

Chi nhánh: Phòng 401 - Lầu 4 - Tòa nhà OIIC - Số 248-250 Nguyễn Đình Chiểu - Quận 3 - Tp. Hồ Chí Minh. Tel: (08) 62903136 / (08) 62903155  Fax: 08 62903272

Email: info@dermaroller.vn
Trang chủ: http://dermaroller.vn
