RNR Formulario de ficha dactiloscopica MMM

Registro Nacional de Reincidencia 07001611

Lugar y Fecha; BUenos Aires, domingo 12 octubre 2025 e

Nombre y Apellido: MGUEL ANGEL OOLL N O G N et sesese st e ses e seseresesese st sene e sesersasenenen

Fecha de nacimiento: 13/05/ 1989 .........................................................................................................................

Nacionalidad: Yenezol ana e, 95914604

Documento: .o,
Nombre del Padre: ANGELRAFAEL .........................................................................................................................

Nombre y Apellido de la Madre: LISBETH CORGMOTO CHACIN BRAND | st eseeseseessse s seseseses e

Nombres supuestos:
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