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LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE: 

Apellido: �U-·------------­

Nombre•: l},.J..' ------------

ENDIDO POR 

..__ 

FOTO 

Firma del Interesado 

DOMICILIO 

Calle: .... \l �\.\.U ................................................. ·-········································ 

Número· .21 ................................................................. -.................................... . 

Ciudad: ...... �.l.M..\t .. N\ .. S) .......................................................... .

Partido/Departamento: G. .... Ob.C\(Q..&� ................... . 

Provincia: ........ S..h. .. �.f\ ..... f.:.� ......................................................

Librada el día::=\ .......... de .. &.b�\.L ......... de .. J.:o.'24,

Vólida hasta: .3\'-Th:"1�- ....... ··············,:··············· .. ····· .............. .
� 1 

Sello y fir 

1 

M .' di/\.· ,.. �lfll -º 
• • ... T:i'{Jíl°f.)················································ 

utoridad sanitaria 

RENOVACIONES 

1 . . . . _, _ _, 1 
Escaneado con CamScanner 
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