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El\fPEZANDO ENI£1�0 1, �011 

COill�l�El\10S $10.00 POR CADA 

CITA QTJE NO SEA CANCELADA 

NO LES COBRAREMOS POR LA 

PRil\,fERA FALTA DE CADA FAMILIA 

PERO, NO ABRA EXCEPCIONES POR 

LAS DEM.AS VECES. ·· 

GRACIAS, 

. .

DRA. VE�1URI .y PERSONAL 

PADRE PERSONAL FECHA 
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	Padre_es_:signer:signature: 
	Personal_es_:signer:signature: 


