LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:

Apelido: QERET
Nombre: OWLA NDO

DI Ne: . QAN 4y

Firma del Inferesado

DOMICILIO
Calle: Q\'\\J AS

Namero: )\%\!\q

Ciudad: DEULA  \NSTA
Partido/Departamento: SAN. M\ GUEL

Provincia: &UE’@QS AVES

Librada el dia: b, _de WMo de. 2005 ..

Sello y firma de la autoridad

Renovada el Vdlida hasta:
Coaiink sanitaria interviniente

CONSTANCIA DE VACUNACIONES

L " iday: | Selloy firma de la autoridad
‘v°°”"°d° e"l eaenny l Yol l sanitaria inferviniente
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