              Я хочу улучшить работу предоставляемого мной сервиса   

              физиотерапии на дому


Контактное лицо: ________________________________________________________________


Организация: ___________________________________________________________________


Официальное название организации: _______________________________________________

Телефон: _______________________________________________________________________


Адрес электронной почты: ______________________________________________________________


Виды услуг, которые требуется выполнить:

________________________________________________________________________________



Дата     ___ / ___ / ______                                          Подпись ____________________________
