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9. Clases / Class

E1E2

do / Last name
SIMENEZ
< Mombre / First name

#AUL SEBASTIAN

8. Domicilio / Address

ESTRADA NRO: 611 RIVADAVIA

3a. Fecha de Nac. / Date of birth

18 ABR 1980 7. Firma del titular / Signature

4a. Gtorgamiers * Date of issue 4b. Vencimiento / Expires

10 FEB 2025 10 FEB 2027
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¢ con 1 0 mas remolques y/o articulaciones.inc By C
) especial no agricola

“ Brupo y factor /Blood type: - Cuil: 20-27975509-0
Observaciones / Observations:
Emergencia: 0263-4444037

ROSA MARIA GRINTA
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responsible,
in charge




