REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY Documento de Identidad
DIRECCION NACIONAL DE |DENTIF|CA’(!6N CIviL Carteira dﬁ \dentidade
Apellido / Sobrenome 53
FERNANDEZ CHAVEZ
GOMEZ
Nombre / Nome
MAXIMILIANO GABRIEL
Nacionalidad / Nacionalidade
URUGUAYA
Fecha de Nacimiento / Data de Nascimento
15/09/1999
Lugar de Nacimiento / Local de Nascimento
MALDONADO/URY
N* de Identidad / N° de (dentidade
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Vencimiento / Vencimento

29/08/2032
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