Ernpresa Pullica or Emergencias Sanilaris
CONSEJERIA DE SALLID

LM

CUESTIONARIO DE
]).

Rellene la primera hoja v solo una de las cuatro siguientes
(aquella que le afecta en este momento).

En‘lif I“g‘ 2 I..'-I.i“H pur f‘“I “l nﬂmEmﬂ-'iﬂl-l-'l'F-I-‘l-l-‘l--'F+1'+l-'++l++l-ﬂ+-

Le contestaremos inmediatamente.
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