
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 *O7214067*
O7214067

Buenos Aires, miércoles 11 marzo 2026

EMMA SAHONERO ZELADA

07/04/1954

Boliviana 92622039

ERNESTO

MARIA NIEVES ZELADA




