LAKUSTIKUM

"""" Aparatos para sorden

iEs un placer atenderlo!

¢ Como ha sido su experiencia cuando nos ha visitado?
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¢, Como se ha sentido al usar sus aparatos auditivos?
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¢ Qué cambios ha tenido en su vida?
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Yo recomendaria a Akustikum porque...
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Autorizo a Akustikum-aparatos para sordera y/o Audimed SA CV a poner mi testimonio con

foto en la pagina de Internet www.akustikum.com.mx o en folletos con el dnico fin de
recomendar sus servicios.
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iMuchas Gracias!

AKUSTIKUM-aparatos para sordera, se reserva el derecho de publicar su Testimonio.



