
CERTIFICADO

EI Profesional que suscribe certjfica que don (a)

veN:LiLb      cL:vc^s

en reposo por salud.

Desde:

N° de ficha

Hasta: 21-

se encuentra

/o -21(

Se exttende el  presente certificado a petici6n del  interesado para

que sea presentado en:

Lautaro,fldeC)CTubrtLC del 2oEL


