TROQUEL

Documento acreditafivo de entrega del sobre

“Art 14y Art. 17.2 [ de Ia Ley 2/2010
“Arf. 15.by Art 17.3 [ de ia Ley 2/2010
(marcar ef que proceda)

con informacion, a efectos de lo establecido en:

Centro que hace la entrega del sobre:

Ejemngier para i inferesada (Modelo OfL - Lay 2120 10)

Certifico que la fecha de entrega de este

sobre ha sido:

/ /20

Firma de quien hace la entrega

fdo.

Junta de
%1 Castilla y Leén

Consejeria de Sanidad

Documento acreditativo de entrega del sobre

con informacion, a efectos de o establecido en:

“Art. 14y Art. 17.2 [ de la Ley 2/2010
“Ar. 15by A 17.3_)de ia Ley 2/2010
(mavear & que proceda)

Centro que hace la entrega del sobre:

Certifico que la fecha de entrega de este sobre ha sido:

/ /20

Firma de quien hace la entrega

Sello del Centro

cuando se lo soficiten en el centro.

% Junta de
510 Castilla y Leén
Consejeria de Sanidad

Ejemplar para of conkro sanfano (Model CyL - Ley 2/2010)




