\\p!} Ley N°22.431 02240382~
< CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

PROVINCIA DE SANTA CRUZ
Ministerio de Salud

APELLIDO VIPELA s
NOMBRES 8aston Daniel Zacarlas, . ........cr
D.N.I. - M - 34269055 = ... 27/05/1988..............
TIPO/NRO DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO
“En los casos que se indique SI, el titular del CUD podra optar
entre viajar solo 0 acompaiiado” 1
S

Junta Evaluadora de Puerto San Julian
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NRO. CERTIFlCADO DE DISCAPACIDAD

5% DiscapaciDAD ARG-02-00034269055-20220811-20320811-CRU-507
FECHA DE EMISION FECHA VTO ACOMPANANTE
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