EQ M @ EQASSURANCE

HENKILOKOHTAISET TIEDOT
Etunimi:

Toinen nimi:

Sukunimi:

Syntymdaika:
Sukupuoli:

Kotiosoite (sisaltden postinumeron):

Sahkdposti:

Kotipuhelinnumero:

Martkapuhelinnumero:
Pankkitilin tiedot - sisaltden IBAN ja BIC-koodit:

ASIAKIRJAT EQ PURE ARCTIC OIL-OLJYN KAYTTOON
EQ-asiakasnumero:

Tilaushistoria:

Testitulokset (omegabé/omegad-arvo) useilla pdivamadrilld - litteend kopiot
testiraporteista

ASIAKIRJAT SAIRAALASTA/LAAKARILTA
Sairauden kuvaus.

e Aiempi sairaushistoria - sisaltden lausunnon, ettd henkild ei ole aiemmin
sairastanut sydansairauksia kdytantdmme mukaisesti, eik& hanelld ole ve-
renpainetautia, diabetesta, aivoinfarktia, syddmenpysahdystd tai veritulp-
pamuodostusta.

* Lausunto siitd, ettd henkild ei kaytd kuulolaitteita tai antikoagulantteja IGAk-
keitd. .

Lahetathdn tdmdan vaateen osoitteeseen support@eqology.com ja lisad ofsi-
koksi “TAKUU”
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