
Стоматология 

Сумлинского И.В. 

Анкета клиента  

Уважаемый клиент, для актуализации персональных данных в нашей базе, 

необходимо заполнить следующие поля анкеты: 

Ф.И.О______________________________________________________________ 

Дата рождения:______/_______/______________ 

Номер телефона: +7(_______)__________________ 

 

Подтвердить подлинность ваших данных:_________________(подпись) 
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