scional de Conducir M
.utonoma de Buenos Aires ;
s. N° Licencia /L«cense N* 9.Clases / Class

32341708 A3 B1

1 Apellido / Last name
FERNANDEZ

2. Nombre / First name

AZUL MATIAS

a. Domicilio / Adcress

AV. CORDOBA 3452

U < Fecha de Nac. / Date of birth

04 MAY 1986 ;. Firma del titular / Signature
4b. Vencimiento / Expires

4. Otorgomiento / Dale of issue
24 ENE 2020 24 ENE 2025
‘ ' .,. .\\ t o

o%\ _A. Ministeno .aa.,...._ﬂivozm .
& == Republica Argentina




~F- A3 Motovehiculo (2 ruedas) de mas de 300cc

“yae= B1 Automovil, camioneta o utilitario hasta 3500kg

Donante /Donor: Grupo y factor / Blood type. = Cuilk

Observaciones / Observetions:
NINGUNA - NINGUNA
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