DERMATUDE

Bring a

frienc



Kunde:

Freund des Kunden:

Adresse:

PLZ:

Ort:

Telephone number:

E-Mail:

Salon:

Gltig bis:

Wenn sie diesen Einladungsgutschein
fur einen Freund vorlegen, erhadlten
sie auf thre erste Meta

Therapy-Behandlung! ...




