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5 N° Licencia / Licence N* 9. Clases /Class

36340955 Al1.2 D1 D3 E1

1. Apellido / Last name
VITAL

2. Nombre / First name

CRISTIAN ANDRES

8. Domicilio / Address
LUZURIAGA - MZ C NRO: CASA 30 MAIPU B—

GONZALEZ GALINO
3a. Fecha de Nac. /Date of birth

.---"':,

P

13 JUN 1991 o d Flrma del titular / Signature

4a. Otorgamiento /Date of issue  4b. Vencimiento/ Expires

19SEP 2022 19 SEP 20

.
Ministerio de Transporte

WAL

~> Republica Argentina



R RARRALE RRIRIN REMRRRL R U

= 4 A‘J Motociclela hasta 150¢cc o Nkw

Pt D‘ Automotores transp pasajeros hasta A plazas Ire B
bl DX Automotores transp pasajeros de mas de A plazas Ine B

I.". L. B o “otores con 1 o mas remolaues o arhiculaciornes e Ay (
] Y 4

S ——— S— — S —

-y

1Donante / Donor: = Grupo y factor,/ Blood type: QO+ Cuil. 20-36340955-6
7 Observaciones .~ Observatrons.

JUAN ALBERTO
ROSALES

Responsable
responsible,

mn charge
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