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LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:

/\pellldo: � E:-S
---:::

<i\�U:;_,1..\..J.....:N!___ ____ _
Nombre: .M A lú:Lo

DN1 Nº: 9(0 .,!Cito� 

FOTO 

DOMICILIO 

Calle: ___ A_$&. Mti.J2. f\ ________ _________________ 

Número: -�--BY ____ _
Ciudad· ._\-\ \J .. tL\ NG\-\J\.tv:L ... _ ..... ___ ·--••mn•-···· 

Porfido/D8portamento: -\\�l,At:!�-�f.\.�---
Provinc1a: ... P �.-. J\.· S ..................................................... ·-·-·--·-···-· .. ·· 

Librado el día: 14. ...... de ... M2.�.\ .. k ....... de ... � .. G.

Váffda hasta: .2&..[� . Tr:- -can--------------­

Mé 

Sello y flr 

Renovada et Válda hasta: 
Sello y firmo de lo autoridad 

sanltaffa lntervfnlente 

Esc.Yieado eoo Cam&:anner 
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