Rejestr czynnosci higienicznych

Salon

Okres / strona

Data i godzina

Miejsce / wykonana
czynnosé

Preparat, stezenie i czas
dziatania

Wynik / kontrola

Nieprawidtowosc i
podjete dziatanie

Imie i nazwisko / inicjaty

Zapisuj wytagcznie rzeczywiscie wykonane czynnosci. Stosuj plan higieny swojego salonu i instrukcje uzywanych preparatéw. Ten arkusz uzupetnia plan i nie zastepuje innych rejestréw,

ktére moga by¢ wymagane.

(A* Salon Wizard

salon-wizard.com

Wiecej swobody dla Twojego talentu.

Pusty szablon - przed uzyciem dostosuj go do swojego studia.



https://salon-wizard.com/pl/oprogramowanie-dla-salonow/

