
•-:3Llj>

Pitrufquen,jJ±de±de20

CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Quien suscribe certifica que la Sr(ta).

Rut:  Z2,333  .8Vo ,  2  .

confecha   /5  de  Oy

G`issGlle    Ge.eble¢   Lo

fue  atendida  por  el  Dr(a)

del 20L±| en  las dependencias de nuestro centro medico y

dental ORALMEDIK, ubicado en calle Blanco Encalada 466,  comuna de Pitrufqu6n.

Se extiende el presente certificado a petici6n del interesado para los fines que §e estime

conveniente.


