
LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE: 

Apellido: -�...l...:-c.....J�ucc(, ________ _ 

Nombre: M.Alc.El 

DNI Nº : ..L"-�..:.!!...1-'--l-Oi�.l-------

FOTO 

Firma del Interesado 

DOMICILIO 

Calle: ._i.M�f\ ... �B,A ____ _
Número: ... .. �.S..__ _________ _ 

Ciudad: �C..\:\i.\Ú.l(O�-----

Partido/0epartamento: e�·\ \J ·,c_o_'j ___ _ 

Provincia: _l_\L, .. NOS �.�.$ ____ 

Librada el día: O {o ..... de ...... JM. ia ....... _ .. de.�c:xllO .... . 

Válida hasta: .0� to5J1,1 ....... ·--··-···-r-· ___ _

o. 
sanitaria 

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

sanitaria interviniente 

CONSTANCIA DE VACUNACIONES 
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