FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Test Konsumencki Zdrowe Kolana ,,Zycie bez ograniczen”

=

IMIQ 1 NAZWISKO. ...t
2. DAta UFOUZENIA. ....ceeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeneneaens

3. Doktadny adres (m.in. do przestania produktéw do testu)

6.  Czy zapoznate$/a$ si¢ z regulaminem testu konsumenckiego?...........cceceeeueenneen,
7. Czy byt juz kontakt z marka GardenPharm?............cccoooiiiiiiiniinie e,
8.  Kiedy ostatnio odczuwate$/as dyskomfort zwigzany ze stawami?

9.  Prowadzisz aktywny tryb ZYCI1aZ........coouiiiiiiiiieieiie ettt

10.  Zwracasz UWage Na t0, CO JESZ?...ccuuiiruieeirreerireeeirreeeiteeesreessseeessseeessseassseeensseessseees

Prosimy o zalaczenie aktualnego zdjecia.
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