SOY DONANTE DE ORGANOS

&,

Y MI FAMILIAY AMISTADES LO SABEN

% CRUZADA

SONORA




UNIDOS LOGRAMOS MAS

Es mi deseo ser DONADOR DE ORGANOS Y TEJIDOS para fines de trasplante en
caso de fallecimiento, conforme a la legislacion y reglamentacidn vigentes.

|NOMBRE: |

|F. NACIMIENTO: |

FIRMA

|IDENTIFICACIC)N: |

CEESTRA

Ceniro Estatal de Fasplanies




