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Esta credenc1a| es personal e mtransfenble \ para uso exclusivo
del titular. Debera presentarse con el documento de identidad
para solicitar servicios o prestaciones de PAMI. En caso de
hallarla, se solicita remitirla a lajagencia PAMI més cefcana.
Consultas y denuncias en www.pami.org.ar o comunicandose
al 0800-333-1386. A E=ialE 3 -
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