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Моля попълнете вид услуга !
	
	Вид услуга
	Срок
	Такса

	
	1. обикновена
	3 дни
	3.00 лв.

	
	2. бърза
	1 ден
	6.00 лв.

	
	3. експресна
	6 часа
	9.00 лв.
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