< COMPROBANTE DE
Municipalidad ATENCION DENTAL

Padre Las Casas

Sigamos creciendo juntos!

Certifico haber atendido profesionalmente al Sr(a).:
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en el servicio dental, el dia e \09] .S por el siguiente tratamiento: 6@&;\/\&@ C\—&"K Dlﬁfgf &

con las siguientes indicaciones:

IMPRENTA LATUR - (45) 2 229000 - TEMUCO
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