DOUBLETRUE

LUXURY HAIR EXTENSIONS

Aufnahmeformular

Personliche Daten des Kunden
Name:

Lise-Meitner-Str. 18
48691 Vreden
double.true
www.doubletrue.nl

Tel: 0049 (0)3222 1852958
Email: info@doubletrue.de
) doubletrueextensions

StrafBe:

Wohnort:

Rufnummer:

E-Mail:

Wunsch des Kunden:

- Volumen oder Verlangerung
- Struktur:

- Gewdlnschte Lange:

- Empfohlene maximale Lange:

Zustand der eigenen Haare:
Struktur der eigenen Haare:

Schwangerschaft, Anasthesie

oder Chemotherapie In den letzten Jahren:

Verwendung von Medikamenten:

Leiden Sie unter UbermafRigem Haarausfall:

Welche Farben werden verwendet?
Welche Technik wird eingesetzt:
Anzahl der Extensions:
Produkt-/Pflegehinweise:

Garantie besprochen:

Kaufen:

Hinweise zur Pflege:
- Gehen Sie nicht mit nassem Haar ins Bett

- Zweimal taglich blrsten (verhindert Verknotungen)

- Schutz vor Hitze durch Stylinggerate,
Sauna oder Thermalbader

- Nicht in Chlorwasser oder Meerwasser

- Nicht farben/ténen

cm
cm

ja/ nein
ja/ nein

ja/ nein

ja / nein
Shampoo / Spulung / Burste

Kostenangabe: €

Fiir die Vereinbarung

Fir weitere Informationen: Beratung Care Garantie Merkblatt

Bitte fUllen Sie dieses Formular vor jedem neuen Kauf erneut aus
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