
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 *O6469729*
O6469729

Buenos Aires, lunes 28 octubre 2024

DANIEL GUILLERMO MONASTERIOS DIAZ

14/03/1984

Venezolana 95830470

GUILLERMO

ALBA DIAZ




