INFORMACION BASICA VETERINARIOS INDEPENDIENTES
POR PRIMERA VEZ

FOTOCOPIA TARJETA PROFESIONAL FOTOCOPIA CEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE

DIRECCION

CIUDAD

TELEFONO FJO

MOVIL- WHATSAPP

CORREO ELECTRONICO




CODIGO: F-GC-10

200 Lﬂ U ET AUTORIZACION TRANSMISION [3:5(00T yi
DE RESULTADOS

Laboraterio Clinico Veterinario

FECHA

. 12/12/2017

REVISION: (%
Santiago de Cali, de 20
Sefiores
Santiago de Cali
Yo identificado con cédula de
ciudadania No. de , representante de la
empresa , con NIT , autorizo

la entrega de resultados via telefonica, fax o correo electrénico y asumo cualquier
responsabilidad originada por la transmision de informacion por estos medios.

Cordialmente

Firma y sello
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