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MYRIAM, LUZ VASQUEZ CHOQUE 

 

( "NORTE GRANDE"  

 

TRANSPORTE DE PASAJEROS 
Casa Matriz: Angel Brass N° 2506 Población Chile - Arica 

Sucursal: VENTA DE PASAJES Y ENCOMIENDAS 
Diego Portales N° 948 Oficina 26 

Fono: 2228603 Terminal de Buses - Arica 
Sucursal: Pedro Aguirre Cerda N° 5750 Oficina 14 - Antofagasta 

Fono: 055-2238421 Terminal Carlos Oviedo Cavada 
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