. RESONALOGIC
' Am Forst 25 d
R 26197 GroBenkneten
b Tel: 04487/9982090
° post@resonalogic.de
www.resonalogic.de
(Stand: 01.03.2026)
A. Kunde KuNr.:

Bitte in Druckbuchstaben schreiben

Familienname Hinweise, Sonstiges
Vorname Herstellungs Auswertung (19€) O
Geburtsdaturm * Auswertung liegt bereits vor O
Adresse
PLZ / Ort
Telefon
eMail
* Angabe des Geburtsdatums empfohlen.
B. Kérperquelle(n) - Was steckt drin in Deiner Probe?
O Blut (Kapillare) O Muttermilch O Sperma
O Eiter/Sekret O Nabelschnurblut O Sputum
O Gewebe O Nigel O  Stuhl
O Haare O oOhrenschmalz O Trinen
O Haut O Scheidensekret O  Urin
O Lymphe O SchweiR O zahnmaterial
O Menstruationsblut O speichel O Sonstiges

* hier wird nur eine mit Wasser verdiinnte Probe benétigt, kleinste Mengen reichen aus.

C. Destillationsstufe
X  Stufe 2

D. ZusatzModul, Rune und Identifikationsmuster - wird radionisch ermittelt

Identifikationsmuster: ZusatzModul :
(Baumessenz)

0 ménnliche Muster

[0 weibliche Muster Rune:

[ Kinder Muster

E. Menge
O 100,0ml 59,00 Euro
O 200,0ml 73,00 Euro
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E. Athanolstatus

[ Normal (~5% Vol%) empfohlen
[J Ohne (Haltbarkeit 6 Wochen)
F. Zusatzinformationen

Fur das individuelle Resonanzmittel kénnen weitere Informationsquellen herangezogen werden.
Kreuze an, welche Quellen noch verarbeitet werden sollen. Diese sollten beigefiigt sein.

Fotos und Bilder
Handschriftliche Affirmationen
Steine und Mineralien
Sonstiges:

Og|gio

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben und gebe die Herstellung in Auftrag.

Mir ist klar, dass es sich bei dem hergestellten Mittel um kein Arzneimittel handelt, sondern um ein energe-
tisches Resonanzmittel, das keinerlei Wirkstoffe enthalt, sondern informiertes Wasser, das mich bei Er-
kenntnis- und Klarungsprozessen unterstiitzt.

Meine Auswertung und Rechnung werden mir per e-Mail zugeschickt. Nach Zahlungseingang bei Vorkasse
wird mein Individualmittel hergestellt und umgehend versendet.

Ort, Datum Unterschrift Kunde
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