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

[' ESTA VACUNACION ES GRATUITA :\

Este documento es propledad de la Adminisiracién Central del Murkciplo de Sanliago de Cal
Pronibida su allsracin o modificacién por cuaiquier medio, sin previa sulorizacion del Alcalde. Pagina 1 de 2
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Este certificado es el tnico comprobante de la vacunacion del animal NO o destruya.

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

[ ESTA VACUNACION ES GRATUITA

Este documenta es propledad de la Adminisiracstn Central del Municipla de Sanbiago do Call
Prohibida su aferacidn o modificacion por cualguer madio, sin provia sulorizacsin dal Alcalds.
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Este certificado es el tinico comprobante de la vacunacion del animal NO lo destruya.
Consérvelo, le sera exigido en cualguier momento porlas autoridades sanitarias.

[ ESTA VACUNACION ES GRATUITA

Esle documento es propedad de la Administraciin Central del Municipio de Santiago de Cal. _
Prohibida su aberackin o modificackin por cuskpuer madio, sin previa autorzacion del Alcalde. Pagina 1 de 2
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Este certificado es el Unico comprobante de la vacunacion del animal NO lo destruya.
Consérvelo, le sera exigido en cualguier momento por las autoridades sanitarias.

Esta documento s propisdad de la Adminisiraciin Caniral del Muriciplo de Santiago de Call
Prohioica su alteracion 0 modifitacion por cualquisr medio, s previa sulorizackin del Alaide.

ESTA VACUNACION ES GRATUITA J
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Consérvelo, le sera exigido en cualguier momento por las autoridades sanitarias.

| ESTA VACUNACION ES GRATUITA
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