FORMATO PAGO EN TIENDAS
pago $300.00 m.n.

30% Descuento Depilacion Laser

Dictarle al cajero el Numero de tarjeta el Importe

NnNumMmMero tarjeta: 4658 28590 0842 5550
L R

0 4 8 2 8

NOMBRE :
MAIL :
CELULAR:

ENVIAR A : bodylaserclinicspa@hotmail.com
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