\‘ .
Usnuas o T8 6o p2S U De 20 0S

Moy U el Codeedo DeliwRAUT

DU O Mance DAWUAY
- / D).

¢

Doy Mavonn Covcdc ol |

Me Daide b WD, & les Fruee DE
%DL‘\.C/\TA&L? Lu, FxCEe P O(rd vl CaadeT DE Cauducto {f?m:yéﬁ;c»mtj
Qu€ Veala WE ST (ol oude o la, \.“\qu‘iC{PAL;?olLLgx VMoarid oL
Aue o b DeTRLOAL:

Q QoL ycin Sgdens En /4).5 DO\& 'C}:\D&S.i oith DENcemn /'\%ib.fba DE™
La Dodicdy BN U A cenrale DL Joo X Aop=
) OVs DERE e T T MienTs Tht So Recule aicisd |
) 0Dy TEQUERDD  TeadDA DE POD UL ev Uu /azcepmjé‘— N
Eo ¥ ikt £~ Mapce.
o Ls PETAULAYS Se HAcs :D“’lfﬁgi AL
s NnoUraich e Mi Canvel Rofcioval Te Candociol
ADIVTO Con LA T ReEsanme oo, ?;A =
Loy Dol NoDio nggjicc, Que 2 ME len Lizansn) |
Den o 1o B b ks Fives e
Pnese TAL hITE L& Dineecis) deTane oo Mo u-\c;t?ml_]@mg
we DEAITELE TAL TeDolG Ve CiThS ol |
=
Div othe YMoTWo o sciealal M
VeTine De D, MNOY NTTE. )

Nicanst ceaptde fvTonIS.
DA L L) 6D

My

USHorin L



INA 5. SCHWERDT
n Fonoaudiologia

.N. 3985

P SRL.

20 DE JUNIO 815 - Tel. (02964) 431002 - RIO GRANDE - TIERRA DEL FUEGO

ESTUDIO AUDICLOGICO FECHA|  |. | -
lido y Nombres:....77 .7 e T e e e s e Edadi....oa i
IO e e Teléfono:........................
ado por Dr.:... oo S Audiometro ) Ambiente:..
0de ConsUlE: ... e e, T O OO S AP T
AUDIOMETRIA
{PROMEDIO NORMAL)
B 2 :
T e Acufeno/s .....................................................
ALY AU R U SR S N A A BN A NSt SO
125 250 500 1 1000 t 2000 | 4000 t 8000

750 1500 3000 6000

LOGOAUDIOMETRIA
//"” | |
/




Municipalidad
Ushuaia
" Direccion de
Transito y Transporte

Libreta del Taxi

L




! [
i : - L : - v
, &e iR e Zae s

TITULAR

Legajo Ne

PARADA. oo b e S e




Cittdad o Pueblo .
Part. o Depta, USHUE'E* )
e d

AOROL OMAR RETA &
Calle 8 2 0 Aﬂztlﬁﬁi) .

Of. Ident, . ;
Fecha 9\1‘ ;

“osello .7 =

DOCUMENTO NACIONAL DE
- IDENTIDAD DE:

' Apellidos {si es mujer el de soliera;}

N’orr;ti:arresw‘ .

Sex6 ARON | MUJER | D, M.

. . )
" ltachar ‘lo gue no corresponda)
[ - - -

limpresién digito
pulgar derecho

Ciudad o Pueblo .

-Part. o Depto,

Provincia

Of Mdent. ..
Fecha ... . ..

sello

Calle

Ciudad 6 Pueblo

Part, o Deptc.

" Provincia




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5

