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vl COMPROBANTE DE
Municipalidad ATENCION DENTAL

Padre Las Casas

e VYassetvn Nlhs)

Certifico haber atendido profesionalmente al Sr(a).:

TUMNER. oL

en el servicio dental el dla’z-b Ob\?)} por el siguiente tratamiento: e KOQOOK'Q (-‘DHO{P\(T

Dien

con las siguientes indicaciones: Q p Oﬁ ﬁ &/O\‘Z— —L A 5 D( A.S

LR G 0 FIRMA DEL PRO\EWAL



