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iProcter & Gamble Distributing LLC -
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Cincinnati, OH 45201-0599
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This is to certify that the above named male!ialsdare properly classified,
ighed.

This shipment is correctly described and

i La présente certifie que fes marchandises décrites ci-dessus sont adéquatement classées, décrite:
1 ninistére des Transports. . N
+ Lt povni act adSmeatamant dénrit ot naes cnn rinnnin An la 1ok,

escribed, packaged, marked and labeled, and are in praper condition for transportation, according to the applicable regulations of the Department of

s, emballées, marquées, étiquetées et sont en bon état pour étre transportées conformément aux séglements applicables du
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JUAN ANDRES FLORES CAMACHO

NV0L060256
CURP:

Nacionalidad:
. MEXICO

HinartanciAn: NN

Nuamero de Licencia:

FOCJ811029HNLLMNOS

- Namero Expediente Médico:
At 435583
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Firma del titular Lentes: SI Diabetes: NO



