PAPELERIA ESCRIBANO - TOLEDO.

Recetas Funcionario

ORGAZ

AYUNTAMIENTO
Concejalia de Personal

7

Area de Trabajadores

J)

C/ Arco de San José, 2
45450 Orgaz, Toledo

T 925317 160
F 925347 004

ENFERMO
AVONTAMIENTO BE........................ RECETA MUNICIPAL [Mcmere'y et i

CARTILLA MUNICIPAL DE ASISTENCIA MEDICO-FARMACEUTICA

N2 cartilla

Envases

— MEDICO

Sello (nombre, dos apellidos, n® de colegiado y colegio) y fecha.

CUPON PRECINTO
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Se ruega colocar aqui los cupones precinto de forma que no se
superpongan y sin rebasar ls lines inferior de este recuadro.
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— TITULAR DEL DERECHO

Domicilio: Calle 6 plaza, no y localidad.

Ests recets caduca a los diez dias.
No sera valida con enmiendas o

raspaduras. NQ

— FARMACIA

Sello (nombre, dos apellidos, n? de farmacia y colegio) y fecha.




