


Vigo, a 28 de mayo de 2012 

 

Yo, JOSE ANTONIO SANDE con DNI: 36081856‐P y domicilio en C/ Madroa, 18 (Teis) de Vigo,  

DECLARO 

Que he solicitado para entregar a mi empresa, a CLINICAS SALUD DENTAL VIGO, S.L. la factura 
(fra. Nº 2012UR0004 de fecha 28/05/2012) correspondiente al tratamiento de ortodoncia que 
realizará mi hijo Diego Sande Larralde y que  tendrá una duración estimada de 20 meses, no 
habiendo concluido dicho tratamiento a fecha de hoy. 

Y siendo conocedor de ello firmo en conformidad, 

 

 

 

Jose Antonio Sande 


