
 

     
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Φόρμα Χημικο-Επαγρύπνησης 
UNIQUE NAILS 

Στοιχεία επαγγελματία 
 

Ονοματεπώνυμο: 

Επωνυμία Επιχείρησης:                                                                   Διακριτικός Τίτλος: 

Ε-mail:                                                                                                        Τηλέφωνο: 

Διεύθυνση:  

Τα στοιχεία που παρατίθενται στην φόρμα είναι εμπιστευτικά και προορίζονται για εσωτερική χρήση στην εταιρεία. 

Σημειώσεις – Επεξηγήσεις 
 

Ανεπιθύμητες Ενέργειες 
 

     ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ              ΠΡΟΪΟΝ               ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΡΟΒΗΜΑΤΟΣ – ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ 
      ΕΝΑΡΞΗΣ   -     ΛΗΞΗΣ 
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Στοιχεία πελάτη - Ιατρική γνωμάτευση – Άλλα υλικά/προϊόντα που χρησιμοποιήθηκαν – Ιατρικό ιστορικό 


