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El presente consentimiento es firmado libre de toda presién de terceros incluyendo los médicos veterinarios y
demas personal de la clinica veterinaria. Declaro con mi firma que se me ha informado el prondéstico, evolucion,
alternativas terapéuticas y posibles complicaciones. Ademas, declaro que acepto las condiciones del presente
documento y exonero a la Clinica Veterinaria 121 1€py Union Temporal Bienestar USME de toda responsabilidad
civil, legal, contractual y extracontractual en virtud del servicio prestado a mi animal.
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