
Ditt andrum från vardagens stress och krav ST AR SP A

Välkommen till Starspa



Gäller 1 år from :  ..............................................                                    Nr:  ......................
 
 
Detta presenkort berättigar dig till följande behandling 
 

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................
    

Utfärdat av:  .......................................................

Starspa önskar dig varmt välkommen till ett besök hos oss!


