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სააპლიკაციო ფორმა / регистрационная форма / Registration form
გთხოვთ,  შეავსოთ ყველა ველი. სრულყოფილად შევსებული სააპლიკაციო  ფორმა გამოაგზავნეთ  medilady@medi.ge  - ზე.
Пожалуйста, заполните все поля. Полностью заполненную анкету отправьте  на medilady@medi.ge.
Please fill out all fields. Fully completed application form  send to medilady@medi.ge.

	სახელი / გვარი
Имя / фамилие
Name / Surname
	

	თქვენი ასაკი
ваш возраст
your age
	

	მისამართი
адрес
address
	

	ტელეფონი
телефон
phone number
	

	ელ - ფოსტა
E-mail
e-mail
	

	რა სახის გარეგნული პრობლემა გაწუხებთ ?

Какие у вас визуальные проблемы?
What is your visual problem?
	


პრობლემური ზონის 3 სურათი ატვირთეთ მაილის გამოგზავნის დროს.
3 снимки проблемних зон отправьте вместе с регистрационной формой. 
3 pictures of problem areas send with registration form.
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