RNR Formulario de ficha dactiloscopica MMM

Registro Nacional de Reincidencia 06605714

Lugar y Fecha: BU€NOs Aires, martes 11 febrero 2025

Nombre y Apellido: B AN N O S Ll VB R e e ee e e e ee s ee s eeesee e eeeeeneaseemaseens

Fecha de nacimiento: 25/09/1997 .........................................................................................................................
Nacionalidad: AF 8Nt & e, Documento: 72 La Oae e,
[N [0100] o] g=Te [ I 2= 1o 1< ittt TR

Nombre y Apellido de la Madre: L AN M BEL RO S et e e e ee e eeeeeeees

Nombres supuestos:






