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Propietario: o , Documento .{;r’-/ ; el :( \ﬁg I ‘,L
T 75+ SA O tteeod Identidad: :
Direccion: ,{ s e e 121 -
4/ o / ¢ L/ J -7 ¢ Telefono/Celular: | 7/ S 74 { L&
l/_ o) C‘? L j ?
Barrio/ Ve - ' ; :
reda 7& c .76 r/ Comuna: ]
Especie: Canino ( X J Felino ‘ J
Nombre: J ') ,/
Ton 770 0/,',/, ;.| Color: LHes
Raza: / / / " | Edad: /
d Pa®. 7 e D / [ f /’}) . [ ! / /4
Esterilizado Sl NO X<
Sexo: Macho ( X J Hembra r J
” A~ vrrfrd e [ a2 DS )'d
Fecha de vacunacion: ’ 2 il 1 ; N H
J Lot d
A ote: I / 3
Vacuna: = 2 DAL 2/
o4 (& p) / / “""’l- / ;_J
bre del dor | A
mbre del vacunador: / _ .
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DESARROLLO SOCIA
| SeRvicoDE saLuo CIAL | CERTIFICADO DE VACUNACISN ANTIRRABICA versen oo
Propietario:
Documento { 6 / Z
|dentidad: g C/ 3 g

"
,!1(‘_[(,( Of/"lfcy'oj

Direccion: ‘
6 ( (/ KC/‘/ ﬁ/q C g/f_ 9 ?TeléfonalCelular: 3 ,;éé}fg ‘

Comuna: q

Barrio/ Vered .
o/ Vereda :;‘/‘} /9(.(0/

Especie: Canino ( A J Felino | J

Nombre: ' *
bre }L(/( o /Ut /20,,1 ,/ /64 Color: (‘C;L__ :
Raza: e

za ( 8 //CA Edad: g A

Esterilizado S| no XN

Sexo: Macho r J Hembrar | g J
13/t /cBORS |

Fecha de vacunacion:

.

Vacuna: /,
WAL, (-

Nombre del vacunador: . / :
[l et e 5 ¢ 771

Este certificado es el unico comprobante de la vacunacion del animal NO lo destruya.
ido en cualquier momento por las autoridades sanitarias.

Consérvelo, le sera exigl

rESTA VACUNACION ES GRATUITA J

pagina 1 de 2

Esle documenlo es propiedad de |a Adminisiracion Central del Dstrito Especial de Sanﬁa%o de Call.
PYRREA N [ eyl por cualquier medio, sin previa autonzacion del Alcalde.
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i e 9/' (/760 ) |dc;nlidae£to {( gc’/?Q/
Direccion: /

4 // 6/ Qﬁ 7 £ Lo f‘ > Cf Teléfono/Celular: 7§;é ch y

Barrio/ Vereda —— . /
/ c p ; 0O Comuna: q__

S

Especie: Canino L X \ Felino L

Nombre:
JDO (‘,7(_?,/" > A . /"bog-;,’ //‘;\ Color: /U .
.
Raza: .
/r-'D//b Edad: 3 /1
Esterilizado S| NO X
Sexo: Macho [ X ] Hembra

Fecha de vacunacion: / 2 ' Z i ’?o'Zf

4

Vacuna: /’( i Lote: ﬂ”lé 7 (}

Nombre del vacunador: {( — oN % 7/ =5

Este certificado es el tnico comprobante de la vacunacion del animal NO lo destruya.
Consérvelo, le sera exigido en cualquier momento por las autoridades sanitarias.

ESTA VACUNACION ES GRATUITA




