ALTA VALE SALUD
[ COMPLETARESTE FOR. RMULARIO CON LETRA CLARA YEN PRENTA.
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Codigo de PAMI: ..o

Mombre de farmacia:... ... ...
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Drogueria asignada:..................

Retira en: (Indicar con una X}

Cerrito 466 4° Piso Oficina 41 - Capital

Beruti 281 1° Piso - Avellaneda

Uruguay 1220 1° Piso Depto. 3 - Capitai

Otra Entidad o Agrupacion):..............
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