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LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE: 

Apellido: M"-"' �-�--------­

Nombre: (;cJJ � 

FOTO 
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Firma del Interesado 

DOMICILIO 

Calle: ..... t.\�.MlB .. �5-........................................................................ .
Número: ..... d..;� .. A ............................................................................................... . 
Ciudad: .. 1.Alo.M.!\L .............................................................................. . 
Partido/Departamento: ...... �.S. ..... A.'::>. ..............................................

Provincia: ... 'tS .... A..� ...................................................................................

Librada el día: ... A� .... de ... MlR,k?. ........... de.1o..4.-.fu .. . 

Válida hasta: .sl�.\.1?.í ...... ············································ ....................
Dr. C ri 
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Sello y fi d sanitaria 

Sello v tilma do lo utorld 
Renovado el: Válido hasta: 

sanitaria interviniente 

Escaneado con Cam&::anner 
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