Rosario, ..../[..../[....

Dejo constancia que:

El/la Veterinario/a/, Médico/a Veterinario/a ............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn..
DNIL ..o, Matricula N°............ del Colegio .......cocevvivinininnn.
..................................................... se desempefia con dedicacion profesional
en el area especifica de .......coiiiiiiiii i en la/s
CIUAAA/ES B ...

Datos del Aval:

Nombre y apellido:
DNI:
Matricula N°:

Colegio/Consejo profesional:



Firmay sello



