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LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE: 

Apellido: _l.J_E._--L-.;.--!...-______ _

FOTO 

Firma del Interesado 

DOMICILIO 

Calle: ... Ccl.,o.N ............................................................................................. . 

Número: . L�.�s .............................................................................................. . 
Ciudad: ... Lf\ ...... Ltu .. 1 ........................................................................ . 

Partido/Departamento: .... ?..� .. N ....... '6�t� .. :\ .. � ............ . 

Provincia: ... W.�l\.0. .. � .. 6 ............... -................................. . 

Librada el día: l.� ....... de ... � .. NS..� ......... _ de ... k.2lo .. . 

Vólido hasta: .lb .. Lo.1 ... \.11 .. .......... ..............................................
Dr. Ma.·..., ,,,_,..� 

Médi 
,... • 
...... .. 1..0 ....................................... . 

Sello y fir td�aA8 sanitaria 

Renovado el: Válida hasta: 
Sello y firma de la autoridad 

sanitaria Interviniente 

Escaneado con CamScanner 
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