
FIRMA:

10 %-Rabattkarten für Zentrums-Mitarbeiter

Name Vorname Name Vorname

Datum: 

Unterschrift Personalverantwortliche: 

Bitte Liste ausfüllen und anschliessend dem Coiffina Salon zurückgeben. 
Sie erhalten darauf die Rabattkarten für Ihre Mitarbeiter.
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