REQUERIMIENTO DE REMISES

Departamento
Solicitado por
Nombre del pasajero
Namero de celular
Fecha viaje(d/m/aa)

Direccién de origen

Direccion de destino

Observaciones
Informacion adicional

Adolfo Alsina 1609, 2° piso
(C1088AA0) CABA
Republica Argentina

PN ADIMRA

OCIACION D \JLH TRIA
[H Hulv GENTINA

Hora(h,m)

Espera |:| Tiempo (h,m)

T. (54 11) 4371-0055 (lineas rotativas)
F. (54 11) 4814-4407
www.adimra.org.ar
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