CORPORACION MUNICIPAL

La Serena
CERTIFICADO DE CONSULTA MEDICA

El médico que suscribe, certifica que don(a)

veverereeneenees RUT N2 ")/-SO?_(%BJ;?:/E‘S'S“O el dia - ?/?V/Q'S
.............................. al Centro de Salud C[Z—SI/(

El presente certificado es extendido por el interesado para ser presentado en

..................

La Serena: Z?/F/LS




