Заполните анкету
	Название выбранной программы
	 

	1. Ваш пол
	

	2. Ваш возраст
	

	3. Сколько килограммов
Вы хотите сбросить?
	

	4. Ваш нынешний вес (кг)
	

	5. Ваш рост (см)
	

	6. Объём Вашей груди
	

	7. Объём Вашей талии
	

	8. Объём Ваших бёдер
	

	9. Как часто Вы завтракаете?
	

	10. Выполняете ли Вы физические
упражнения?
	

	11. Какой у Вас образ жизни?
	

	12. Изменения веса за последнее время
	

	13. Как часто Вы переедаете?
	

	14. Употребляете ли Вы спиртные напитки?
	

	15. Как часто Вы едите сладкое?
	

	16. Как часто Вы едите жирную пищу?
	

	17. Часто ли Вы едите мучное?
	

	18. Сколько раз в день Вы едите?
	

	19. Сколько времени проходит между
последним приемом пищи и сном?
	

	20. Страдаете ли Вы заболеваниями
желудочно-кишечного тракта?
	

	21. Страдаете ли Вы заболеваниями
эндокринной системы?
	

	22. Какая у Вас группа крови
	

	23. Сколько часов в сутки Вы спите?
	

	24. К какому типу относится Ваша фигура?
	

	25. Ваше имя *
	

	26. Ваш e-mail *
	

	27. Номер купона и пин-код *
Внимание: без пин-кода заказ не будет передан в обработку!
	


