Formulario de ficha dactiloscopica IIAETARIADRIRWA

Registro Nacional de Reincidencia 06989820

Buenos Aires, viernes 03 octubre 2025

Lugar y Fecha: .

Nombre y Apellido: FAB A Y TR A DR T s

Fecha de nacimiento: 24/10/2002 .........................................................................................................................

Nacionalidad: Yenezol ana e, Documento: 22796260

Nombre del Padre: CBV\ALDO ...................................................................................................................................

Nombre y Apellido de la Madre: R s S R

Nombres supuestos:




