
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 *O7001611*
O7001611

Buenos Aires, domingo 12 octubre 2025

MIGUEL ANGEL COLINA CHACIN

13/05/1989

Venezolana 95914604

ANGEL RAFAEL

LISBETH COROMOTO CHACIN BRANO




