CARTI LLA DE Ciudad de la:
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IDENTIFICACION ..., ° "hase

Apellido Paterno:

Apellido Materno:
P @ Mujer @ Hombre

Color de cabello: Color de ojos: “

Enfermedades y/o alergias:
Tipo de sangre:

Adhiera AQUI con
cinta transparente
varios cabellos
con raiz para
identificacién
de A.D.N.
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Huellas dactilares mano DERECHA

Senas particulares (marcas, cicatrices, lentes, etc.):




