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ENVÍO DE MATERIAL 

Dependencia remitente…………………………………………………………………………………… 

DESTINO 
CANTIDAD 

DETALLE 
Paquetes Sobres 

ARTIGAS 

ATLANTIDA 

CANELONES 

PANDO 

CERRO LARGO 

COLONIA 

DURAZNO 

FLORES 

FLORIDA 

LAVALLEJA 

MALDONADO 

PAYSANDU 

RÍO NEGRO 

RIVERA 

ROCHA 

SALTO 

SAN JOSÉ 

SORIANO 

TACUAREMBÓ 

TREINTA Y TRES 

TOTAL 

_______________________________________________ 
Firma  Jefe 

Fecha: ________________ 

Departamento Intendencia 

______________________________________ 




