АНКЕТА КЛИЕНТА 
ДАТА ПРОВЕДЕНИЯ РЕГРЕССИИ ____________________
ФИО _____________________________________________________________________________________________
НОМЕР ТЕЛЕФОНА _________________________________ E-MAIL ______________________________________
ДАТА РОЖДЕНИЯ _____________________ ВОЗРАСТ  ________ СЕМЕЙНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ _______________
ПРОФЕССИЯ ____________________________________________________________________________________
ПРЕДЫДУЩИЙ ОПЫТ РЕГРЕССИЙ ________________________________________________________________
ПРОХОДИТЕ ЛИ СЕЙЧАС ПСИХОЛОГИЧЕСКУЮ ТЕРАПИЮ _________________________________________
ПОПЫТКИ К САМОУБИЙСТВУ/ЭПИЛЕПСИЯ/ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЦА/ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ/ЗАБОЛЕВАНИЯ ПСИХИКИ/ БЕРЕМЕННОСТЬ  _________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________

СТРАХИ _________________________________________________________________________________________
УВЛЕЧЕНИЯ _____________________________________________________________________________________

ПОВОД ДЛЯ РЕГРЕССИИ (Опишите вашу проблему. Задайте вопросы)
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Есть еще что-то что бы вы хотели сообщить мне _______________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Как Вы узнали обо мне ___________________________________________________________________________
Я даю разрешение проводить со мной Регрессию в Прошлые Жизни и Промежуток между жизнями.
Я беру на себя ответственность за предоставление в анкете всей необходимой информации о своем состоянии, а также за те изменения и принятие жизненно важных решений, которые могут последовать за прохождением регрессии.
Информация, которую я смогу вспомнить в прошлых жизнях во время моей сессии может быть использована в любом виде для исследования, письменных и устных выступлений и других работ для просвещения людей при условии, что моё имя, адрес и любая другая идентификационная информация НЕ используется.

Подпись _______________________________________________________    ДАТА_______________________
