PLANILLA DE REHABILITACION

DATOS DEL PROFESIONAL: FECHA:
INOMDIE: L. e
Domicilio PartiCular: ....... ... e
Domicilio Profesional: ............ooiiiiii e,
0L 07 310
10T 1 1 N
APECTQOS EDILICIOS
» Reformas Edilicias: NO EXISTEN..........
EXISTEN............... CUALES:.....ccoiiii
» Reformas de Aparatologia NO EXISTEN............
EXISTEN................. CUALES:.......ciiiiii,
» Estado Gral. Del equipamiento............ccovuiiuiintiitiiiiitiie ettt enreaneanns
P EQUIPOS RX. .o
P Residuos PatogeniCos. .. ...uiiei ittt
Firma Odont6logo Aclaracion
Firma Inspector Presidente

Los datos aqui consignados tienen caracter de Declaracion Jurada.




