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Este documento podra ser requerido por la autoridad
sanitaria cada vez que lo considere necesario, en virtud LIBRETA SANITARIA NACION/

de lo estipulado en la ley 18.248
Republica Argentina

Ley 18284

Es responsabilidad Y obligacién del empleador la

Secretaria de Salud
N°062263

Hurlingham
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https://v3.camscanner.com/user/download

LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:

Apeliido: AhguALO

Nombre: Ly CAS

DNI N°: 9194004

. EXTENDIDO POR

— L |
Firma del Interesado  Fr—

DOMICILIO
Calle: .. -\T 02}*‘\ M Go.
Numero: AG@Q

ciudag: OVALE GU PN’C&\U/

i
Partido/Departamento: C?U (3_! U‘: 6....0..&&6@\\\1

provincia: G NTLE 9 V0%

librada el dia: AB_de FENELO  de 1olb.

Vdlida hasta: A‘%lOLL%

...............................................................

Selloy firm@\)&oridad sanitaria

RENOVACIONES

Sello y fima de la autoridad
sanitaria interviniente

Renovada el: Valida hasta:
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