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W sergnd CERTIFICADO
Quien suscribe, certifica que Don (fia) Klmmuaﬁm?aﬁawz’qh

Concurrié al policlinico SERVICIOS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS con fecha: 9'6 /OB/‘;L/

Se extiende el presente CERTIFICADO, a peticion del interesado para ser presentado

el cobyo 0: CRIS

v BLANEL V)

FIRMA RESPONSABLE



