
Bon Podarunkowy 

Dla ………………………………………………………….
Imię nazwisko osoby obdarowanej 

Ponieważ cię cenię otrzymujesz ode mnie bon na wizytę w 
Arlena Med bon uprawnia cię do 10 % zniżki za pierwszą 
wizytę u:
- Psychologa
- Psychoterapeuty
- Internisty
Bon uprawnia cię także do 10 % zniżki przy skorzystaniu z 
warsztatów psychologicznych oraz zakupu pakietu 
wsparcia  psychologicznego dla twojej firmy. 
Pozdrawiam
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Imię i nazwisko osoby darującej  bon 

Z bonu możesz skorzystać we wszystkich gabinetach 
Arlena Med  w przypadku pytań wejdź na :
www.arlenamed.pl
biuroarlenamed,pl
lub zadzwoń 509914742

http://www.arlenamed.pl/

