JUE VA @ INEEIVEINIT BN .ttt ettt e e e eenas
que se celebrardn en la localidad de..............c.ccooieiiiiiinnn.. , durante los
dias .o

CERTIFICA:

Que las instalaciones y medios sanitarios reunen la totalidad de
requisitos regulados en el articulo Unico y Anexo | del Real Decreto 1649/1997,
de 31 de octubre, por el que se regulan las instalaciones sanitarias y los
servicios médico-quirargicos en los espectaculos taurinos.

Y para que conste, y a los efectos oportunos, se expide la presente

certificacion en..........cooiiiieiiii .. A

EL JEFE DEL EQUIPO MEDICO-QUIRURGICO

DI A, e

N°. de Colegiado: ..........cevvvenenn.



