
Documento: ..................................................

Lugar y Fecha: ........................................................................................................................................................

Nombre y Apellido de la Madre: ...............................................................................................................................

Nombre del Padre: ...................................................................................................................................................

Nacionalidad: .................................................................................

Fecha de nacimiento: ..............................................................................................................................................

Nombre y Apellido: ..................................................................................................................................................

Nombres supuestos:

Formulario de ficha dactiloscópica *O6471976*
O6471976

Buenos Aires, lunes 28 octubre 2024

MARIA ANGELICA RAMOS GIMENEZ

18/02/1997

Venezolana 95846441

ROBERTO

MARIA GIMENEZ




