
LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE: 

Apellido: .--_,_-=----------

FOTO 

DOMICILIO 

Calle:Se'2iRMJC 

Número: � \ '). \ 
------------

C l udad: 'SAN �6ueL

Partido/Departamento:�� ��eL �---

Provincia: i��os -A\ �s 

librado el día: J e _____ de __ ff;:d,.\...:...;;;o;.__ de.lo.lb . . 

Válida hasta: L _ 

Sello yfi 

Renovada el: Válda hasta: 
Sello y firma de 10 autoridad 

sanllorla Interviniente 

CONSTANCIA DE VACUNACIONES 
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