	[image: image1.jpg]Your logo

Your loao





Логотип вашей компании.
	Название вашей компании или Фамилия Имя Отчество индивидуального предпринимателя.

Фактический адрес вашего предприятия или кабинета.

Контактные данные: телефон, электронная почта, сайт




Руководителю отдела по работе с клиентами
ООО "Центр информационных технологий "Нелиан"

Отзыв
· Компания "название" (или ИП ФИО) работает на приборе Дианел-51хх (или Биолаз-Оберон хx)   с "ДАТА начала эксплуатации"
· 
· Наша организация занимается ……………………………… укажите направление ВАШЕЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ. 
· 
· За время эксплуатации с "ДАТА" по "ДАТА" принято _________ (указать примерное количество) пациентов/тестируемых ( – используйте функцию журнал для подсчета количества обследований).
· На приборе биорезонансной диагностики Дианел-51хх 
· наиболее часто выявлялись такие заболевания, как____________

· 
· Примерно ___% заболеваний, установленных КОМПЛЕКСом Дианел, совпали с клиническими диагнозами пациентов. Такие заболевания как __________ были подтверждены клиническими методами исследований (какими)

· Для нас (меня) 
· преимущество работы с КОМПЛЕКСом Дианел-51хх состоит в _______

· 
· Опишите положительные моменты в работе КОМПЛЕКСа, удобные функции, включая результативность оздоровительных мероприятий и пользу для Вашего бизнеса
· 
· Недостатками в работе КОМПЛЕКСа (или программного обеспечения) являются:_____________

· 
· Выскажите конкретные пожелания и предложения по улучшению работы прибора и программного обеспечения, опишите нужные Вам, НО НЕДОСТАЮЩИЕ,  функции.
Дата
Должность Руководителя организации   
______________ ФИО 
подпись
М.П. печать организации 
