RNR Formulario de ficha dactiloscopica  IMIINNNN

Registro Nacional de Reincidencia 06991800

Lugar y Fecha: BUenos Aires, mércoles 01 octubre 2025 oo

Nombre y Apellido: 2 L A R T D s

Fecha de nacimiento: 15/11/ 1986 .........................................................................................................................
Nacionalidad: 0! Ombi ana e, Documento: .25 2000y e,
L0101 o] =N o [l o= 1o [ < D rntuun T

Nombre y Apellido de la Madre: LR AT = S, S e b =i R

Nombres supuestos:






