w1 icencia Zmn_ozm_ n_m no:n_:n:m
— Buenos Aires - San Isidro

s.N° Licencia / hﬁ“hunto 9. QE...Q
36312007 B1D.1D.2D.

1Apellido/ Last name

RETTORI

2 Nombre / First name
VICTOR DAMIAN PEDRO

8. Domicilioc/ Address
MAESTRARAVELLA, Altura:2185 BOUL OGN

3. Fechade Nac./ Date of birth g

13 MAY. 1991 7. Firma del titular ﬂﬁi.

4a. Otorgamiento / Uu»nauhnntn #<!__n!._.!§a

§0CT.2023 10 SEP. 202

Fa s

_§U>U Ministerio de Transporte
| ~ Republica Argentin







Nk D+ Servicios de urgencia y emergencia

- U Autcmotores transp. pasajeros hasta 8 plazas .inc B1.
D2 Autcmotores transp. pasajeros de mas ce 8 y hasta 20 plazas

P
@ Donante/ Donor: NO Grupoyfactor/ Blood type: 0+  (Cyil: 20-36312007-6

Observacdones /| Observations:
CONDUCE CON ANTEQJOS
0 ]
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