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Jennifer Pichardo, DDS, PC LV

Poliza de Cancelacion de su Cita
Odontologica

Hemos reservado un espacio para su cita dental. Si se ve en la necesidad de cancelar,
favor de notificarnos con 24 hrs de anticipacion, de lo contrario, se le puede cobrar $25
los cuales estan sujetos a cambio sin previo aviso. Gracias por su entendimiento y
cooperacion.
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