Qquironprevencion

NTHO®

BONO RESIDENTE ISLAS BALEARES

NUMERO DE CONTRATO: 457198

PRUEBA SOLICITADA:

PCR
TEST ANTIGENO

Nombre:
Apellidos:
DNI;
Email
Teléfono:

PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA SE ENTREGARA EN EL
CENTRO FOTOCOPIA DEL DNI O CERTIFICADO DE RESIDENCIA Y
COMPROBANTE DE VIAJE

@ 910008638
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