                                                                      [image: image1.png]B Zamir Graphology

DAN91 10T



   [image: image2.jpg]JJ

www.nannys.co.il



                    בדיקה גרפולוגית למטפלת -  
אנא הדפיסי טופס זה ומלאי את כל הפרטים במלואם. זמן הבדיקה הגרפולוגית אורך 24 שעות.

בתום הבדיקה ניצור עימך קשר על מנת למסור לך את תוצאות ומסקנות המבדק.

 שלב 1: פרטים אישיים   הפרטים הבאים חיוניים להצלחת הבדיקה ולקבלת אבחון מדויק ואמין

  שלב 2: בדיקה גרפולוגית     יש לכתוב 15- 20 שורות.  

                                   חתימה:   

  שלב 3: אמצעי תשלום  אנא בחרי את אופציית התשלום המועדפת עלייך:   



                                            שליחת טופס הבדיקה
משלוח בדואר: זמיר גרפולוגים - המכון לגרפולוגיה מקצועית ת"ד 23050 תל אביב 61231.

או ע"י שליח לכתובת המשרד : 
בית כלל | דרויאנוב 5 קומה 10 תל אביב, משרד 1005.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
פקס: 03-6203887         (בתשלום בכרטיס אשראי בלבד)
* חוות דעת הבדיקה תישלח למזמין העבודה בלבד, בתיאום טלפוני לפני שליחת חוות הדעת בפקס או בדוא"ל.
* המקור בצירוף חשבון עסקה לתשלום ישלח למזמין הבדיקה במעטפה בדואר בציון אישי למכותב בלבד . 



שם ומשפחה:_____________________            גיל: ______                    מין:  ז / נ          





כתובת:        ________________________      טלפון: _______________-  ___





ת. לידה: ____________                                   ארץ מוצא: _________________             





שפת אם:     ____________                              נעזרת ב:  משקפיים / עדשות מגע  





דיסלקציה:  כן / לא                                             יד כותבת: ימין / שמאל 


_________________________________________________________________�הובא לידיעתי ואני מסכים/ה שכתב ידי יועבר לבדיקה גרפולוגית והתוצאות עשויות שלא להימסר לי:





שם המטפלת : ________________      תאריך : ______________            חתימה : ______________



































        הסכום לתשלום הבדיקה הוא 370 ₪ בלבד. (מיוחד ללקוחות "נני'ס"). �               





      1. כרטיס אשראי: 


    


      ת"ז:                        __________________





      מספר כרטיס אשראי:   ________   ________    ________   _______ 





      תוקף הכרטיס:        ______/ ______         





       אינני מעוניינת לציין כאן את פרטי כרטיס האשראי שלי. אנא צור עימי קשר לשם ביצוע     


       החיוב באמצעות הטלפון. 


    


      טלפון ליצירת קשר:  ______________ -  ____          שם:______________








     2. המחאה:       





     אנא צרפי לטופס הבדיקה המחאה ע"ס הסכום המבוקש. את ההמחאה יש לכתוב לפקודת:  


     "זמיר גרפולוגים".    (מומלץ לכתוב על גבי הצ'ק " למוטב בלבד ")





               שימו לב, תהליך הבדיקה הגרפולוגית לא ייחל עד לקבלת התשלום 
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