WA N
AN

a0

0 3’) 0 4
\* i\ - ‘T"

CERTIFICADO

El profesional que suscribe CERTIFICA haber atendido a
‘h NS eén  FeenmAST | de A L afios

de edad, pudiendo acreditar que:
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Se extiende el presente certificado a peticién de:

_/; mm(ﬂ , para ser presentado en

Talcahuano, 26/ > /ZL‘( -

Profeslonal Tratante
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