RNR Formulario de ficha dactiloscopica  IMIMILANINN

Registro Nacional de Reincidencia 05234020

Buenos Aires, martes 03 mayo 2022

Lugar y Fecha: o
Nombre y Apellido: DEBORAH | SABEL B AN A B T SR AN e
Fecha de nacimiento: 230 0L 00 oo e e e e e
Nacionalidad: .YENEZ0l ANa e Documento: 22948716 o,
Nombre del Padre: M EL AU S O ettt
Nombre y Apellido de la Madre: Al DEE JOSEFINA SORIANO DE Bl GOTT e

Nombres supuestos:






