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ЗАЯВЛЕНИЕ 
на получение VIP-карты сети медицинских клиник «Тонус»
Фамилия____________________________________________________________________
Имя________________________________________________________________________
Отчество_____________________________________________________________________

Дата рождения________________________ Место рождения_______________________

Паспорт________________________________ дата выдачи__________________________

кем выдан_____________________________________________________________________

Контактный телефон_________________________________________________________
Адрес электронной почты_____________________________________________________
Почтовый адрес с индексом_______________________________________________________________________________________________________________________
Хотите ли Вы получать информацию о действующих акциях и мероприятиях, проводимых в сети медицинских клиник «Тонус»: Да        Нет
Основание выдачи карты (отметить верное):

Выполнение условий получения VIP-карты (приобретение в течение 1 календарного года услуг в сети медицинских клиник «Тонус» на сумму 100 000 рублей и более)

Замена карты старого образца 

Замена утерянной (испорченной) карты
Особые условия: почему, по Вашему мнению, Вы можете получить VIP-карту сети медицинских клиник «Тонус»:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подтверждаю, что с Условиями положения о VIP-картах сети медицинских клиник «Тонус» ознакомлен__________________________________________________________
Дата заполнения заявления___________________________________________________
Подпись и расшифровка______________________________________________________[image: image2.png]ﬁmm
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