
СертификатНово-Орловскойшколы верховой езды
На имя_________________________
Для обучения верховой езде в течение____
урока (ов (45 мин)
С наилучшими пожеланиями всех благ и
радостей .От_________________________________________________________________________________________________________________________________

Ново-Орловскоая школа верховой езды
СПб Заповедная улица д49 кор2

+79046416244


