טופס אבחון ראשוני לעסק במשבר
תאריך:  ________________
בעל עסק יקר,

לפניך טופס למילוי פרטים רבים הנוגעים לעסקך. 

אנא הקדש את הזמן הנחוץ למילוי הטופס במלואו ולתרום בכך להצלחת האבחון.
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