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CAVICA

Salud Labaral y Deportiva

CONTROL EN SALUD

Heputica Oienbai dit Wirigunay
Vilido en lodg sf Terriloric Macional
Decrato 274/2017
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£ o Cuands
P! Dr. Rodolfo Icardo - CJP:50304
! Avenida ltalia 2496, Tel.: 2482 5094 / in fo@cavica.com.uy
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Observaciones Qbstreagias
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Nombre: JOAQUIN MIGUEL
Apellido: OLARIAGA ROSANO
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C.l:5368348-7
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Naciana!fdad:Oriental

Fecha Nac.:05/03/2003 g

Emitido: 12/05/2021
1 Vence: 12/05/2023
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- DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACION CIViL cargesfa_'da.adentldaue
g Apellida /Sabrenome
OLARIAGA ROSANO

Momribre / tarne
JOAQUIN MIGUEL

Wacionalidad / Marienalidade

URUGUAYA

Fecha de Nacimlenta / Data de Nascimente

05/03/2003

Lugar de Nacimienta / Local de Nascinento

RIO NEGRO/URY

N de (dentidad / 4 de ldentidade

5.368.348-7

Expedicion / gxpedicio

12/09/2018 S
Vepcimiento / Vencimenlo i
Flrna el Ttular f Assinitars do Tl

12/09/2023



