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CERTIFICADO DE
VACUNACION ANTIRRABICA
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VERSION

004

Documento de
P t L
bl i | | Identidad
Direccion; Taléfona/Calular;
Barrio f Vereda: Comuna: /
'
Especie: Canino [ ] Felino L J
Nombra; Color: !
r’ﬁ
Raza Edad: A
Esterilizado; Si; MNo: ‘
Sexo: Macho L Hembra [ {

Facha de vacunacion:

|

Vacuna;

Lote:

Nombre del Vacunador,

Este certificado es el unico comprobante de la vacunacion del animal NO lo destruya.

Consérvelo, le sera exigido en cualquier momento por las autoridades sanitarias.

ESTA VACUNACION ES GRATUITA

Eata documenio &8 propledad de la Adminigtracion Cenlral del Municiplo de Santiago de Call.
Prohibida su alteracitn o modificacidn por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde,
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DESARROLLO SOCIAL VACUNACION ANTIRRABICA

SERVICIO DE SALUD PUBLICA

(
N Documento de = |
Propietario; : /7
f ' ; p, ; : Identidad
e ol N/

Direccion: . - | TelefonorCelular: J\j / 72

Barrio / Vereda: ) g Comuna: / ,f f
} | ¥ i ,l"’:f’ :,- ¥y L4 )
Especie: Canino [ ~ ] Felino [ J
Y .
-
Nombre: Color: ,
/ e 7 LS L4 B

Raza: i ae o Edad: 7 2 ~
Esterilizado: Sl No: ) I

Sexo: Macho { J Hembra }
Fecha de vacunacion; . I / | .
i ™y
Vacuna: Lote: ¢y
Nombre del Vacunador.

e

Este certificado es el tinico comprobante de la vacunacion del animal NO lo destruya.

Consérvelo, le sera exigido en cualquier momento por las autoridades sanitarias.

f ESTA VACUNACION ES GRATUITA J

' inistracic icipio de Santiago de Cali.
docurm propiedad de la Administracion Central del Mumlmp : Sanu” -
E::imda su?ni:mﬁn o modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde, Pagina 1 de 2
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