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[_I-\ mi familia: —I

Es mi v d que a mi fall i vy
con la esperanza de ayudar a salvar vidas,
sean donados mis érganos, tejidos y células
con fines de trasplante. Cuando esto suceda,
apoyen mi decision y ayuden a cumplir mi

uoluntad. _I
Nombre y firma

RJETA DE DONADOR VO A




HUMANISMO QUE
TRANSFORMA

DE TRASPLANTES

TESTIGOS

Nombre y firma

Nombre y firma
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