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LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE: 

Apellido: CJ\Cx,�-=::, 

Nombre: �tt,N 

0N1 Nº : 2J1cx::llA1:A 

'.\D r> r ,L� ENDIDO POR �----� 

FOTO 

Firma del Interesado 

DOMICILIO 

Calle: .. S..J.\.N .... _.10.h�\.t\.L ............................................................... . 
Número: .... A.Co.4 .................. -.................................................................. -... .

Ciudad: C..\J.5i.:v� .... CJJ.f-\"'t� 1\ .............................................
Partido/Departamento: 0J.ww ...... �V..A�A .......... .. 

Provincia: .. CoJ�.b .. J\.ITb� ................ -....................................

Librada el día: �.0 ..... de.c:Q1).� ...... de .. 1:9.kS. ..

Válida hasta: �\JP\1Ío . ........ ........................ -.................. -...... ..
Dr. �ur s C 

,.:, : o Clir,1;:, 

... ti·:N: .. �·5€-Gf> .......... _ .............................. . 
Sello y • ma • e a autoridad sanitaria 

Renovado el: Válida has1a; 
Sello y firmo de la oulorldod 

sanitaria Interviniente 

CONSTANCIA DE VACUNACIONES 

Escaneado con CamScanner 
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