LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:
Apeliido: y&:(,'\ NG

Firma del Interesado

DOMICILIO
Calle: L.\bE‘LTA D
Ndmero: -A_:\’ S

Ciudad: _(AVALE Cor WA

Partido/Departamento: C&UA (e UAY

Provincia: 6. NSLE, Q_'\ 05

Librada el dia: % de MATO de 206

RENOVACIONES

Sello y firma de la autoridad

Renovada el; Vdlida hasta:
a - sanitaria interviniente



https://v3.camscanner.com/user/download
leonardo victor miras
Sello

leonardo victor miras
Lápiz




