
W jakim miejscu na ciele chciałbyś wykonać tatuaż? 
(np.: wnętrze przedramienia, tył łydki, wnętrze ramienia, łopatka, ...)
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W jakim rozmiarze mialby być?
(Wielkość podaj w cm - wysokość, szerokość)
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Interesuje Cię tatuaż kolorowy czy czarno biały?
(Jeśli kolorowy to czy mają być zawarte konkretne kolory)
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W jakiej stylistyce chciałbyś wykonać tatuaż?
(Opisz, a najlepiej dołącz zdjęcia referencyjne)
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Uwagii
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Pytania dodatkowe

Czy chcesz by tatuaż wykonał konkretny artysta ze studia?
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Czy preferujesz jakieś konkretne miesiące, dni tygodnia czy godziny wizyty w naszym salonie?
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Formularz informacyjny 
do wyceny wykonania tatuażu.

Imię i Nazwisko 
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Nr telefonu, e-mail
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