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ERTIFICADO UNICO
DE DISCAPACIDAD

_(Iltjp:llwww.d_isc_:apat_;i_d_adf.gob.ar),

Datos del Certificado

Certificado N.: ARG-02-00048065555-20220216-20270216-SFE-267
Pais: ARGENTINA
Tipo Doc.: D.N.l. - M -
Numero: 48065555
Fecha vigencia desde: 16/2/2022
Fecha vigencia hasta: 16/2/2027
Apellido: SOLIS OJEA
Nombre: Lautaro Emanuel
Acompanante: Si

Cartilla de Derechos para Personas con Discapacidad (b_t_tps:Ilwww.arger_m_t_ing_.gg_b.ar{andi_slcartilI_a-de_-der_-ech&

para-personas-co_n-di_scapacidad)‘
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