’ Nombre del cliente:
A Client Name

WAKE Fecha de nacimiento:

COUNTY Date of Birth (dia/mes/afio)

NORTH CAROLINA

ACUSE DE RECIBO DEL DOCUMENTO DE
AVISO DE NORMAS DE PRIVACIDAD

Yo, por medio de la presente, confirmo

haber recibido una copia del documento de Aviso de Normas de Privacidad.

Firma Fecha (dia/mes/afio)
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