ОПРОСНЫЙ ЛИСТ

Официальная международная компания «VISION» уже 14 лет представлена на мировом рынке. Она работает по программе Министерства здравоохранения «Оздоровления нации России».
Мы проводим социологический опрос, и нам очень важно знать Ваше мнение.
Заранее благодарим за участие в этом исследовании.
1.    Что Вас беспокоит в состоянии Вашего здоровья (подчеркните):
головные боли, бессонница, простуды, аллергия, мужские / женские проблемы, сердечно​сосудистые, желудочно-кишечные, остеохондрозные явления, заболевания почек, боли в суставах, отложение солей, проблемы по уходу за кожей лица, наличие камней, проблемы с волосами, гипертония (повыш. давл.), гипотония (пониж. давл.), гормональные нарушения, пародонтозные явления, кариес и др. ____________________________________________________________________
     2.   Важен ли для Вас вопрос сохранения молодости и долголетия? (подчеркните)    Да        Нет
3.    Страдаете ли Вы от одиночества?         Да         Нет
_______________________________________________________________________________________

4.    Чтобы бы Вы хотели получить от жизни? Пометьте пункты цифрами (1, 2, 3...) по степени важности.
Финансовую независимость ( заработок + бизнес )
                                Карьеру
Здоровье
 (собственное  и всей семьи)                          Признание

Общение
                                                                                                        Свободу во всем
Развитие личности
                              Международный бизнес
5.
Мечтаете ли Вы объездить весь мир?       Да      Нет
6.
Хотели бы Вы построить дом своей мечты?         Да        Нет
7.
Удовлетворяет ли Вас ваше финансовое положение?          Да        Нет
8.   Сколько бы вы хотели зарабатывать в месяц,  чтобы чувствовать себя свободным и финансово независимым человеком?        _________ руб.
9.    Нуждаетесь ли Вы в дополнительном заработке?
Да       Нет
10. Есть   ли   среди   Ваших   знакомых   или   родственников   те,   кто   нуждается   в   работе   или
дополнительном заработке?
Да        Нет
11. Вы имели опыт работы в частном бизнесе или в сетевом маркетинге?
Да       Нет
12. Хотели бы Вы работать независимо (без начальников и подчиненных) в любое свободное для
себя время?
Да        Нет
13. Хотели бы Вы получить информацию специалистов, которая способна привести Вас:
к здоровью?
Да         Нет
к процветанию?     Да         Нет
Ваше Ф.И.О. __________________________   Профессия ______________________________
Возраст _______ Телефон. ________  В какое время с Вами лучше связаться?_____________
Дистрибьютор компании ____________________________ Телефон _____________________
