





Localidad .‘ ‘

,- .\,J(

-

1'"

M {

‘ "_.0,, .

] doni L
’ s -
|
. \ : 2 ' |
 sw
- } -
X -~ ¥ o
2 F =
g
. ‘ {
\ | \ / :
. : \\ »” - . 1
. ‘“"'-:" A ..
s 0 BeS Rt )
R\ : &
g LY
.‘- !
- . !
I‘.
-
=
t- R :
[ -



LIBRETA DE SANIDAD

Parteneciente a. 1) &Z. l‘};RN FIN

\:‘STE,EAN 9
nacionalidad........ ARE....
| Z'"‘?

.

estado CiVELL. L Pret o n acido el it} e

.,}lllh\l_{l s clase NN

y gue traba;a en

CARSE DB
me &L_M_E.)N_m_z_mhs_

documentos de identidad:
B NO. e e

---------------------------------------

I w) O G :
Fecha: Q?"Qn.m.m..z&.

-----

ot Firma



5

Consta en esta Secclén que
de csta Libretz de sarﬁdad.
de =11 .‘é""'i'!edadés ﬁ-. ﬂﬂ!’ﬂ

ps:cosomatlca nara tr"balll" o
como.... LIRAN AP R Y.k

2 Segun Cemﬁcado Ndooooootcl....tf..:l
por Al DF...ceonsgacsptesniatiil {‘a oA
On fECh cou-nQo}ocoootlo nuno-ooo d"&};‘i:‘ 20

£n consecuencia, se lo auto 4 Wi Ho

."

T:.: Va“da has .....6 ‘.....lg. !‘ 1{' f AL ? ,-
sveseedasles s sagestivantetssniiesnung e ..ooood fl L r

-k
CO0 \ =
.
. / ‘ \ -~
- A L~
. . B St |
- { .-.
‘ -
LY [
- W B -
\I ‘ L .‘ .
\ / “;'s j
‘ \ - :-‘ A
\ N VA -
\ » o g ‘.-( "’
o \ . -
L3 T - ’ A y
. -- ;—‘!__ ‘w.“\‘__. - “ ¥ ‘ /

fﬂy\" B -a

--------- 951“‘} = Sesensannns R -‘lulllll: J
MEdiCQ a.'r.:;':: '

Sr. PORTADOR: i
EVITE SANCIONES - il ___,::{‘.- |



