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 Você pode ajudar quem você guer bem............


1-Nome:________________________


Tels:___________________________


2- Nome:________________________


Tels:___________________________


3- Nome:________________________


Tels:___________________________


4- Nome:________________________


Tels:___________________________


5- Nome:________________________


Tels:___________________________


6- Nome:________________________


Tels:___________________________


7- Nome:________________________


Tels:___________________________


8- Nome:________________________


Tels:___________________________


9- Nome:________________________


Tels:___________________________


10- Nome:________________________


Tels:___________________________



































�








Anotações ou Perguntas................................





________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Sua Avaliação é muito importante para nós....


O evento              10  9  8  7  6  5  4  3  2  1


As informações   10  9  8  7  6  5  4  3  2  1


Atendimento      10  9  8  7  6  5  4  3  2  1


Ambiente           10  9  8  7  6  5  4  3  2  1














 Sua Opinião..............................





Qual deveria ser a refeição mais importante do dia?








Por que ela é a mais importante do dia?








O que você costuma comer nessa refeição?








Por que as pessoas alimentam seus cachorros com ração?








Em sua opinião, quanto a saúde é influenciada pela nutrição?


 �   Muito            �pouco             �nada





6- Qual a importância que você dá para sua saúde?


�Muita            �pouca             �nenhuma





























Sobre Você........................





Nome:______________________________


Idade:______Tel:______________________


Convidado Por:________________________


Status:   � cliente     �amigo(a)


�parente     �indicação �





Áreas de interesse.....................


1-Melhor Nutrição: � suplementos


                             �energia     


                             �equilíbrio nutricional  


2-Controle de Peso: �Manter


                                �Perder


                                �Ganhar


3-Oportunidade de negócios: 


                            �renda extra


                            �nova carreira


                            �independência financeira





Coquetel do Bem-Estar
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