
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 *O4739644*
O4739644

Buenos Aires, jueves 11 febrero 2021

ORLANDO RAFAEL COVA PICO

22/09/1984

Venezolana 95815631

JOSE RAMON

ZORAIDA DE LOURDES PICO DE COVA




