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LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE: 

Apellido: f \ 6UE. �oA 

Nombre: CLA U1) \ O 

········· ............................................................. ........................ . 

Firma del Interesado 

DOMICILIO 

FOTO 

Calle: ........ Puc.c.·,. N
°

\ ............................................................................... . 

Número: .... Al.�'1. ......................................... -............................................. .. 

Ciudad: ... L�<J.� ....... CAS.Th.L .. At .................................. .. 
Partido/Departamento: ..... �tE:.l\1.0 ..................................... . 
Provincia: ... 16. ... A.S. ....................................................................................

Librada el día: A."?r. ...... de ... D. . .-: �\�.!AM¡ de .. �.;LS 
Válida hasta: AJ.:Jfl.:: .. \ :¼ ·- ...... ..... . ....... .... ............................... .. . 

'r:Jr. �'le C, S :Jrl 
MécJi • cr ico

Escaneado con CamScanner 
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