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CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Certifico que Don (a) O% V%mu m 20, 3 @q% N\;W Ww
Ha concurrido al Centro de Salud a: .v =~Tol \ﬁ ,u(J.ﬂ\Jruua

Se extiende el presente certificado a peticion del inferesado (a), para ser presentado en:
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