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Yo gquien me identifica con

v con domicilio

En mi caracter de del menor de edad del cual soy

y habiendo constatade las condiciones sanilarias
del establecimiento, asi como las capacidades del personal, autonzo que se le
realice el procedimiento de feniendo
conocimiento pleno de los nesgos v complicaciones, explicadas ampliamente por el
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Testigo Prestador del Servicio.
Mombre y Firma Mombre y Firma

Padre o Tutor

Mombre y Firma



