
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 *O5234020*
O5234020

Buenos Aires, martes 03 mayo 2022

DEBORAH ISABEL ESPERANZA BIGOTT SORIANO

30/01/1993

Venezolana 95948716

MANUEL AUGUSTO

AIDEE JOSEFINA SORIANO DE BIGOTT




