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LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE: 

Apellido: --'----'>-....1...--------­

Nombre: �A\ \ O 

DNI Nº : 7B ��º AA)

�· _____,.__, NDIDO_P_O_R ___ __,
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\ FOTO 

Firma del Interesado 

DOMICILIO

Calle: ........ f. .. i.l\ .. �.l\. ................................................................................. .

Número: .. �b0.J .................................................................................. .. 

Ciudad: ... :5..Q.S .. � ............... � ........ � .. f\ .. 2.. ................................. .. 

Partido/Departamento: ..... D. .. � ....... A. .. ?.. ..................................... . 

Provincia: ..... 1 .. ?. ... f::. .... :S. ........................................................................... . 

librada el día: .. � ......... de ...... �hlo ....... de ... ::&Co 

Válida hasta: �-kfi, �- 6 ___ rr--······· ·-·- ....

Méciit ,...11 • o

Sello y 

Renovado et: Válido hasta: 
Sello y firma de ta autoridad 

sanitaria interviniente 
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