Colegio de Opticos de
la Provincia de Buenos Aires

COPBA

CERTIFICADO DE ENVIO DE LENTES DE CONTACTO

Por medio del presente certifico que la casa de Optica
denominada......cccoo oo ubicada enlacalle....cocceccivicee e
......................... Nro............... de la localidad de ......cccceeeeeeeeeereeeeeenneneeeen el dia o..de o de
2020, envio Al Sr/a..ieeeeee e lo siguiente: (describir productos
(YN =T=: o [0 1) 1S U
...................................................................... dejandose constancia que la receta médica, el radio

de curvatura, distancia de vértice, didametro y color correspondientes, se encuentran asentadas
en el Libro Recetario.

Firma del Director Técnico

RECIBO DE CONFORMIDAD EN FECHA ........./......../2020

FIRMA PACIENTE
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