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Yo

Nombre y Firma

Dono mis 6rganos para fines de trasplante al momento de mi muerte,
Con la esperanza de ayudar a salvar una vida, dono:

a) Cualquier 6rgano o tejido (®) ALE

b) Sélo los siguientes érganos o tejidos (@] m

Especifique

)‘T Fundacitn ALE ALE
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Escribe aquí el Testigo





Escribe aquí el otro Testigo





Escriba aquí los telefonos





Lugar y Fecha





Tu Nombre











Llene e imprima esta Credencial








