Michael and Chan Smiles, Ltd. DENT}S‘]‘RY

850 | STREET
SPARKS, NV 89431 &on Childnhens
PHONE (775) 358-5330 |

FAX (775) 358-5344

Yo )
Padre/guardian legal de doy
permiso a a traer a

mis hijos a su cita dental doy permiso a Michael and Chan Smiles, Ltd. realizar

cualquier tratamiento necesario.

Si es necesario contactarme por favor llAmeme a este numero:

Firma de padre/guardian legal:

Fecha:




	parent name: 
	child name: 
	dr name: 
	phone number: 
	parent/guardian sig: 
	date: 


