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Центральный офис:

Киев, пр-т Победы, 60, ТЦ «Народный»

Тел.: +38(044)453 33 99, (050) 591 51 13

E-mail: director@profline.com.ua 

www.profline.com.ua                                                                                         

АНКЕТА ДЛЯ ДИСТРИБЬЮТОРА PROF-LINE
КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
	Название салона
	________________________
	Адрес
	_____________________________

	Телефоны
	________________________
	E-mail
	_____________________________

	Ф.И.О.
	________________________
	Должность
	_____________________________

	Статус салона
	________________________
	Дата заполнения
	_____________________________


(vip, средний класс, «эконом»)
1. Предоставляет ли Ваш салон услугу наращивания волос? 
□ Да
□ Нет
2. Как давно Вы предоставляете услугу наращивания волос?

□ До года

□ От 1 до 3 лет

□ Более 3 лет

3. Какое количество технологов выполняют услугу наращивания волос в Вашем салоне?

_________________________________________________________________________________________
4. Какими методами наращивания пользуются Ваши технологи?

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
5. Продукцией какой компании пользовался Ваш салон для предоставления услуги наращивания волос? ___________________________________________________________________________________
6. Причины, по которой Вы сотрудничали с этой компанией? 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

7. Какие волосы использовали для наращивания?

_________________________________________________________________________________________

8. Сколько процедур наращивания волос предоставляет Ваш салон в месяц?
_________________________________________________________________________________________

9. Укажите стоимость услуг в Вашем салоне:

Наращивание волос _____________________ Коррекция_____________________________

Снятие волос___________________________

10. Отметьте товары и услуги, предоставляемые Вашим салоном

	Товары
	
	Услуги 

	Волосы для профессио​наль​ного наращивания
	□
	
	Ламинирование волос


	□

	Трессы
	□
	
	Лечение волос
	□

	Шиньоны
	□
	
	Кератиновое выпрямление
	□

	Челки
	□
	
	Диагностика волос и кожи головы
	□

	Парики
	□
	
	Перманентный татуаж
	□

	Препараты, коррек​ти​рую​щие залысины
	□
	
	Роспись хной, биотату
	□

	Товары для лечения волос
	□
	
	Аэрография
	□


11. Отметьте группы товаров, в реализации которых заинтересован Ваш салон:

	Натуральные волосы для профессионального наращивания
	Комплекты моментального наращивания

	Европейская линия волос
	□
	Трессы
	□
	Челки
	□

	Украинская линия волос
	□
	Шиньоны
	□
	Челки на обруче
	□

	Славянская линия волос
	□
	Хвосты на крабе
	□
	Накладные косы
	□

	
	
	Заколки из волос
	□
	
	

	Товары для наращивания ресниц
	□
	Ресницы для самостоятельного наращивания
	□

	Профессиональная косметика для наращенных волос
	□
	Профессиональная косметика по уходу за волосами
	□

	Препараты для лечения волос
	□
	Товары для борьбы с облысением
	□

	Товары для перманентного татуажа
	□
	Товары для удаления тату
	□

	Товары для росписи хной
	□
	Товары для аэрографии
	□

	Временные татуировки

(бинди, биотату)
	□
	
	


12. Какую рекламную поддержку реализуемой продукции Вы планируете осуществлять?
	Реклама в прессе  


	□
	Название журнала/ газеты/ вестника?


	________________________________
________________________________

	Реклама на радио


	□
	Название радиостанции


	________________________________

________________________________

	Наружная реклама


	□
	Вид наружной рекламы
	________________________________
________________________________

	Реклама в интернет
	□
	Контекстная/ баннерная реклама
	________________________________


Другое ___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

13. Какое торговое помещение будет использовано для продажи товаров компании PRO-LINE?

Укажите метраж зала, опишите выкладку продукции.
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

14. Какое количество продукции Вы планируете реализовывать ежемесячно (в денежном эквиваленте, грн/дол.)?
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

