LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE:

Apeliido: FRoy

Nombre: _ARLOS

DI Ne: ARH0 03!

NDIDO POR

Firma del Interesado

DOMICILIO
calle: EXQUTA NG

Numero: b(;OQUb Ly
ciudad: _GURUZY  CUAT\A

Partido/Departamento; GORILY  CUATAA,

provincia: .. OBy eNtes

Librada el dia: AL de SEMEMALE  de 026

vdlida hasta: A2 lq !zﬁ [

Dr.//argos Curi
o Clinico

.tgriaégos%nifcrio

Sello y firma de la autoridad

Renovada el; Vdlida hasta;
hasta sanitaria interviniente

CONSTANCIA DE VACUNACIONES
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