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LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE: 

Apellido: _A_:.JJ,.!.-'L!,.�=---------­

Nombre: L A 

DNINº: 4�9AO'o�3 

FOTO 

Firma del Interesado 

DOMICILIO 

Calle: .... -\T.ü l..A·\.N .. ÚO ...................................................................... . 

Número: .... A�(Ó �···-········· .......................................................... _ .................... . 

Ciudad: .. G..Y..�.� .. 6.V. ... f:1.�.G�.V... .............................................. . 

Partido/Departamento: G..Y. ... a .. U{.fu .. íJ.���J.\\) ................ .

Provincia:G.NI� .. �\o� ....................................................... . 

Librada el día: .A"e ... _ .. de .. f..�.º=9 ...... - de ... k.L.(á .. .

Válida hasta: .b� . .l@. {�. . .. ur.i. .... ... ·-··· .. .. .
Mcci, '":I 1co 

�1 ·�,..+off 6

Sello y firm 

RENOVACIONES 

Renovada el: Válida hasta: 
Sello v firma de la autoridad 

sanitaria interviniente 

Escaneado con CamScanner 
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