RNR Formulario de ficha dactiloscopica  INININMIMIIN

Registro Nacional de Reincidencia 07326272

Lugar y Fecha: BUENOS Aires, viernes 15 mayo 2026 e

Nombre y Apellido: L L T v R =R,

Fecha de nacimiento: 18/05/2001 .........................................................................................................................

Nacionalidad: B0l 1 Vi @na e, Documento: .2 e,

Nombre del Padre: GENAROFLGQIO .......................................................................................................................

Nombre y Apellido de la Madre: ELENA RE MDA QU SOE TR et eee e eee e

Nombres supuestos:




