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SERVICIO DE BOLSIN 

     Tarjeta Joven N°:                                                                       Fecha:        /        /                                             Bolsín N°: 

Origen:____________________________________      Destino:______________________________ 

Remitente: ____________________________________________  DNI: ________________ Tel.:________________ 

Destinatario: ___________________________________________ DNI: ________________ Tel.:________________ 

CONDICIONES DEL BOLSIN: 
 

• Para acceder es indispensable ser beneficiario de la Tarjeta Joven. 

• Se despacha desde el espacio físico de la Subsecretaría de Juventud y la Casa de la Juventud Pampeana en Córdoba.  

• Las dimensiones de la caja a enviar deben ser, sin excepción, aproximadamente de 30x25x17cms. Serán recibidas 
anunciando el Nº DE JOVEN PAMPEANO, ya sea de origen o destino.  

• No puede enviarse alimentos perecederos (carne, huevo, pescado), bebidas.  

• No puede enviarse productos de limpieza líquidos.  

• No puede enviarse dinero. 

 
         Acepto las condiciones del servicio y estar cumpliendo con las mismas. 
        Declaro enviar: ________________________________________________________________________________                     
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