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CONSULTA OFTALMOLOGICA $ 7.000.-
San Antonig N° 35 - Santiago - Fono: 22 302 8845
Www.consultabluevision. g - opticabluevisionchile@gmal‘l.com
IMPORTANTE: NO SE RESPONDE POR TRABAJOS PASADO LOS 30 DIAS
NI SE DEVOLVERA DINERO ABONADO
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"OJ2UIP [2 9A|2NASP 35 1U ‘SEIp ()9 sO] sopesed sofeqen %@e&&? BJON
3@% a8
A R i {uopapuap

P, ( sofEIsI) m @\WQ \ Q\u

J J _
' * W _ \.
i g 041U O9HILUYS /
da ™ JRE| TO 6911 669 22 OUOS - 921 HINI-DBW
o16ojopolU0)
o 4 'ao ‘ HONI YW
VOudD

y

1 .oo08hE

\/D F xw\j 1Sa[eISHD) OO OHLUM
.y

TOOFHF P

$ dd o o P TO
.28 P

#.:Ugﬂ@mm| ‘ao -

‘ SOra’1 | o0 -SG-
.| ‘eSanug op eyoag \N\\\ N :05213U] 9p B2 _
—opRes T — 0uoqy u?g Th mmﬁoh 7 @ OO Tk _—

auoq s 2 \ RIqUION \\Bu@ O\&d%

G —= W (
\.@ T601795¢ 6 95 :ONO4 | -89 = VOI()
OY1IN3D OOVILNYS

¢61 ¥IAI-OVIN

Oorvavil 3d N3Q¥O




