
BON RABATOWY 20%
NA PIERWSZĄ WIZYTĘ

W SALONIE URODY NOVENA
 

IMIĘ I NAZWISKO: ..........................................
TELEFON: .........................................................
ZABIEG: .........................................................

WYPEŁNIJ FORMULARZ PONIŻEJ I UDAJ SIĘ DO 
NASZEGO SALONU W CELU REALIZACJI BONU!

P R E Z E N T  N A  S T A R T  O D  N O V E N A

BON DOTYCZY TYLKO OSÓB KTÓRE  JESZCZE NIE 
KORZYSTAŁY Z USŁUG SALONU.


