
LIBRETA SANITARIA NACIONAL DE: 

Apellido: SA'::> +·e6
Nombre: 4 Ü C..:. A �O 

DNI Nº: 3B6tpS=to

Firma del Interesado 

FOTO 

DOMICILIO 

Calle: ;'.?.9N_t� �➔-�(t .. �··········-···· ........ .. .

Número: s�. 1. '················ ···································-········· ·············-······ ··· -··

Ciudad: \a .. ©s.:6.� ..... Qe.: ...... W.f.q.e.gE. 

Partido/Departamento: ................... _ ........................................................... . 

Provincia·k-AJo.S ......... � .. k-s. ....... ...... ..................... . 

Librada el día: '4.J ......... d�'tk"!.f.8..�de .. ?.,{;i)../Q. .. 

Válida hasta:i.\ ...... \.c1.\1i ... ........ ........ , ........................................ . 

O r. 1.it:Jt;,,effi':rí • • i
·································· .. ···-········· ........................................ . 

Sello y firm sanitaria 

Renovado el: Válido hosto: 
Sello v firma de la autoridad 

sanitaria interviniente 

CONSTANCIA DE VACUNACIONES 

Vacunado el: Vacuna: Validez: Sello Y firmo de la autoridad 
sanitario interviniente 


