Karteiblatt / Haarbodenverdichtung

Name

Adresse

Pflegehinweis erhalten

TESTBEHANDLUNG

. Testfarbe:

Einverstdndniserkldrung vorhanden

Name / Chargennummer

Nadelwahl:

II. Testfarbe:

Name / Chargennummer

Nadelwahl:

Name / Chargennummer

lll. Testfarbe:

Name / Chargennummer

Nadelwahl:

Name / Chargennummer

ERSTBEHANDLUNG

Datum:

Name / Chargennummer

e Farbwahl 1:
Farbwahl 2:

Name / Chargennummer

Y Nadelwahl:

Name / Chargennummer

\ Intensitat: [ ] locker
58 [ ] maBig
- . [ ] dicht

DRITTBEHANDLUNG

Datum:

Name / Chargennummer

— Farbwahl 1:

Name / Chargennummer

Name / Chargennummer

fh, ™ Farbwahl 2:
A =
~ ¥/ Nadelwahl:
‘ l\ Intensitat: [ | locker
N ] maBig

e [] dicht

a sCalp oo

MS Gaube Kosmetik GmbH
Schwimmschulkai 108, A-8010 Graz

Name / Chargennummer

Tel +43(0) 316 / 68 24 70 - 0, Fax DW -4

www.gaube-kosmetik.at
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