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% REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY  Documento de Identidad
DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACION CIVIL Carteira de Identidade

Apellido / Sobrencme
BRANAS ARTIGAS

Nombre / Mome
AGUSTINA BELEN
Nacionalidad / Macionalidade
URUGUAYA

Fecha de Nacimiento / Data de Nascimento
02/08/2002

Lugar de Macimiento / Local de Mascimento

MALDONADO/URY
N’ de identidad | W° de identidage

5.686.711-1

Erpedicion | Lagedicho l\ ==
06/07/2023 Agf,,_A,toJW
Vencimients / Yendimente |

06/07/2033 Firma det Titutar / Assinatura do Titular




