MINISTERIO N .ot e
DE SANIDAD, CONSUMO [ 3411] Sanitaria
Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION TERRITORIAL
CEUTA

RECIBI

MATERIAL ORTOPROTESICO

D./D?, [ ] NIF/CIF [ ]

N Afiliacién SEG.SOCIAL [ |

N° Tarjeta Sanitaria ‘ ’

Teléfono [ J EMAIL [ ]

CERTIFICO QUE:

He recibido de la Ortopedia [ J situada en Calle/Avda/Paseo

| J |

el material ortoprotésico detallado en la factura que se adjunta.

En Ceuta, a [ Jde ( ]deD

Avda. Otero, s/n

Edif. Polifuncional, 22 PI.
51002 Ceuta

Tel. 956 52 76 52

Fax. 956 52 76 56
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