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T COMPROBANTE DE
Municipalidad ATENC'O N D ENTAL

Padre Las Casas

Sigamos creciendo juntos!
l_-—-“——-’_’

Certifico haber atendido profesionalmente al Sr(a)..

LAty

v/

en el servicio dental, el dia /‘ }J{ /Ué( por el siguiente tratamiento: /)6 / CQ/V((?’)

con las siguientes indicaciones:

SEE—

\MPRENTA LATUR - (45) 2 229000 - TEMUCC FIRMA DEL PROFESIONAL



