
….../….../…...…  

Sig. ………………………… 
 

� TAGLIO .…......,......   

� PIEGA .…......,......   

� TAGLIO + ASCIUGATURA .…......,......   

� COLORE .…......,......   

� RIFLESSO .…......,......   

� COLPI di SOLE .…......,......   

� PERMANENTE o RELAX .…......,......   

� TRATTAMENTO .…......,......   

� FISSATIVO .…......,......   

� ESTETICA .…......,......   

� PRODOTTI .…......,......   

� SCONTO  TOTALE ….......,…..   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


