FORMATO PAGO EN TIENDAS
40 % DESCUENTO ONICOMICOSIS Costo cupon $500.00 m.n.

Dictarle al cajero el Numero de tarjeta y el Importe
Nnumero tarjeta: 4658 2859 0842 5550

TR AT A
4658285902704828

NONBRE :
Correo Electronico:
celular :

z onNnicomicosis

Tratamiento :
enviar a bodylaserclinicspaccedhotmail_. com
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