DESTINO DE DONACIONES COVID
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(*) Este cddigo lo otorga el evaluador al donante una vez se contacte con el.

Observaciones:

Firma Receptor Final: Aclaracion: Cl:
Firma Distribuidor: Aclaracion: Cl:
Este documento debe enviarse: via whatsapp (foto) al n2: 098 600 869

via mail a: remitosdonacionesinda@mides.gub.uy




