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30. NOMBRE (en lefra imprenta)

31. PROFESION 1 |:| Médico 2 l:l Enfermero (&) 3 l:l Ditro funcionaric de salud 4 I:I Funcicnario registro civil

32. LUGAR ¥ FECHA DE EXPEDICION
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N

k_t‘!m-ﬂﬂwmﬂm 12 Do a1 e D1 3, e
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