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LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE: 

Apellido: \JEL.AZ 9vt;L

Nombre: �A.CU� 

DNI Nº: JJQM�Á� 

DOMICILIO 

FOTO 

:, �C� MMJ_tt_�o 1 )€QALA_ 
º· -·······-v--.-···-···-·-•--· ·······---·····--

c1üdad• 6U -� � __ b (J (\':-\_ _________ .............. ______________ _ 

Partido/Departamento: b0. .. &.�.Gz\:?..�j·············-

Provincia: .C.ill {tE ...... (\GS ............................................. . 

Librada el día: L ? ... de ..... A�{L\\¿ ...... de 1oi(, __ 

Válida hasta:���) ·s·•····-¡:¡- ·--· . ... . . 
Médic . • 0

-------<;:;. .1�a.C1..1.. • ú&-··················· ·-···--············-·······

Renovada el: Válida hasta: 
Sello y flnna de la autoridad 

sanitaria Interviniente 

Escaneado con CamScsnner 

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

