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INFORMES: BIvd. Andrés Serra Rojas No1090, Anexo Torre Chiapas Piso 3, Col. Paso Limén, C.P. 29045
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas / Conmutador: (961) 691 4059 Ext: 69905
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MEXICO

A mi familia:

Es mi voluntad que a mi fallecimiento y con la esperanza
de ayudar a salvar vidas, sean donados mis érganos y
tejidos con fines de trasplante. Cuando esto suceda,
apoyen mi decisién y ayuden a cumplir mi voluntad.
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