




LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE: 

Apellido: K úles tJ i lt__ 

Nombre: cH\(__\Stí M) 

DNI Nº: 22 . �60. 81/8

Firma del Interesado 

FOTO 

DOMICILIO 

Calle: .tt f UGK.o ...... ·-··· .... ......................................... ... . 

Número: 149

Ciudad: .. l/i./J..!\ ..... JJA.í?,A.<;.?1.1: ................... ....................... . 
Partido/Departamento: Y±E ... :.(gpt¿�·············-············· 

Provincia: k-uo � .. .... . � i. � J;.:;.S .,.-·······························-·· 

Librada el día:"1.(g ..... de.?.1.!1.tf.11.{¿� de .. k.2lo ...

Válida hasta: J .. �..\.O�t\.ll. .......... . ...... ................................... ...
Dr. Ma 

....... ............ .................................... �.�.cJ., ......... . 1..0 ....................................... . 

Sello y fir e 1 • a tdfia&/iil sanitaria 

Renovodo el: Válido hasta: 
Sello y firma de la au toridad 

sanitaria inlerviniente 

CONSTANCIA DE VACUNACIONES 

Vacunado el: Vacuna: Vo!idez: Sello Y firma de la autoridad 
sanltarta interviniente 


