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Escaneado con Cam

5. N° Licenaa /Lic
38771913

1. Apellido /Last name
SANCHEZ

2. Nombre / First name

EMILIANO ABEL

8. Domicilwo / Address
DR.FLORENZA NRO: 1475 CONCORDIA

m
d

3a. Fecha de Nac. / Date of birth ==

6 MAR 1995 7. Firma del titular / Signature

4a. Otorgamiento / Date of issue 4b. Vencimiento / Expires
S JUN 2024 S JUN 2026
1 Ministerio de Transporte

m

<> Republica Argentina



" |BEP® ET /ctomotores con 1o mas remolgues y/o articulaciones. inc By C | ™

Escaneado con CamScanner

nante “Donor: NO Grupo y tactor 7 Blood type. QO+ Cuil: 20-38771913-0
servaciones ~Qbservalrons

ARNALDO EMANUEL
GALLI

Responsable
responsib/e,

in charge




