
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DUPLICADO

CARNET N°

Municipalidadde
LIbertadorGeneral

San Martin

Nombre rsbenia nin

Nacioe/Q 94

Estado Civil:ero
Nacionalidad:roeniw
Profesión: Condu cor

Cuya Fotografia figura adherida

no tiene valor sin firmadel Médico

y la estampilla correspondiente

INTRANSFERIBLE
Debe renovarse semestraimente

Dom. Particular: b U de Diciente

Dom. donde trabaja: 2 0eseukr
donde lo ieaere

Observaciones:N 4O.G3998
Factor RH: Postio
Grupo Sanguineo:
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