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LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:

Apellido: f�f\\JE(?f\ 

Nombre: \\d.f\CiD 
oN, Nº: :)1lffi?:>:>o 

EXTENDIDO POR 
--

r-------__, 

FOTO 

DOMICILIO 

Calle: ... CALLt ...... 50 ... ......................................................... .... ........... ..

Número: .. $\ N ................................................. ··········-····································· 

Ciudad: ] .. t. .. t.t ... N.Sl.\. ........ �.E.% ............................... . 

Partido/Departamento: ... t;; .. 1\1.IQ .. L .... R.\.QS. ......................... . 

Provincia: ... � . .N.�e. ....... �\s::6-................................. ...................... . 

Librada el día: ... A9.. ...... de ... M.A�?..D. ........... de.2o2.Co ... . 

Válida hasta: .A�\:?).\ 1.... ··········,··················· ·······-···· 
'or. un 

ca 

Sello y firm 

Renovada el: Válido hasta: 
Sello y firmo de lo autoridad 

sanitaria interviniente 

Escaneado con Cam&:anner 
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