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Certifico haber atendido al Sr. (ta)

%ﬁz 7[5 \jUM 2006]/ quién presenta el
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por lo que debe guardar reposo por _Qs;dias, a contar delm

Se otorga el siguiente certificado, a peticion del interesado, para ser

presentado en -t M US"—\J

Atentamente,

neomunde@gmail.com - Fono: 452 313 095



