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ESTADO PLURNACIONAL DE

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

NOTA DE SOLICITUD
DE EMISION DE CARNET DE VACUNACION DE COVID-19

Mediante la presente, solicito mi registro en el RNVe (Registro Nominal de Vacunaciéon

= [cYelge) a1lele ) I o T con domicilio en
[(=2e] 1Y e ) PP con documento de
identidad/DNI/Pasaporte N°........ccocveviiinennnnn. doy fe de que se me aplicdé la vacuna
(nombre)iiiiiiii como dosis Unica o Tra dosis en fecha......./....../......, 2da dosis
vacuna(nombre)......ocoeviviviieeeieeeen en fecha...... [ooeen. [ooeins y dosis de refuerzo
vacuna(nombre).......ocoeeiiinn, en fecha...... [oon.. [ooo... /. esto con el fin de cumplir con mi

inmunizacién de acuerdo al esquema de vacunacién contra la COVID-19.

En este sentido, agradeceré se me otorgue el “Carnet de Vacunacién contra la COVID-19"
emitido en Bolivia y que incluya la informacién de mi estado vacunal, el cual acredite mi

vacunacion realizada en el exterior.

Finalmente, declaro que toda la informacién contenida en la presente nota es verdadera,
para lo cual adjunto los respaldos correspondientes, comprendiendo que este documento de

solicitud tiene valor de declaracion jurada.

Sin otro particular motivo me despido con las consideraciones mds distinguidas.

Fecha / /

Ministerio de Salud - Plaza del Estudiante esq. Cafiada Strongest S/N
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