DECLARACION JURADA

CERTIFICO QUE
DNI
DOMICILIADO EN

Se encuentra en situacion de transito con motivo del
requerimiento de mis servicios profesionales veterinarios.

Quien ademas informa que no ha manifestado sintomas
compatibles con COVID-19 y ninguno de mi grupo familiar
mas cercano. A saber: tos; fiebre; dolor de garganta; dificul-
tad respiratoria, falta de aire; disgeusia (pérdida del gusto);
anosmia (pérdida del olfato); en los ultimos catorce (14) dias.
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