CONSULTORIO ADOSADO DE
ESPECIALIDADES

CERTIFICADO

................... ;}\L::}--........
Run »/JQJJ*E“J»(Q?E“ .......... concurrié al Policlinico de oftalmologia con
fecha ...L70... f .Eﬁ DA DE 2023 retirdndose a las.......... e, Hrs.
Se exfiende este documento a peticion del interesado para fines que

N

estime conveniente E

FIRMA RESPONSABLE



