CORPORACION MUNICIPAL
aff?f’é‘?%}%"“é CERTIFICADO DE CONSULTA MEDICA

o

- HCENTE "*""H"} DiA7 LaSerenazél 6!

I'“}M Ol OGO

19.45 IIJ?!;_,-

Nombre y firma profesional .........ccccceveeecc e fooopengo e




