LA SERgEND

Quien suscribe, certifica que Don(fid).... AN e
N° de RUTZ?)'E‘OIS‘S(&B‘S ...... . Concurrié al Policlinico SERVICIO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS, HOSPITAL DE LA SERENA (CDT), con Fecha: ......... 02&,@%,@2.0;5
Retfirdndose a las:............. BQZ’OW ....................................................................




