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Ветеринарная клиника

Расписка

Прошу сделать инъекцию моему животному:

п Москвао ул. Изумрулная, л.3
строение 3.

Тел.8 (495) 729-13-57
t (495) 918-74-29
www.spektrvet.ru
info@spektrvet.ru
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Ответственность беру на себя.


