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S0 MExico INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMARE FECHA DE NACIMIENTO
FERNANDEZ $1/01/1982
SERNABE sexo M
MARIA DE LOURDES
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A1 Lugar y Fecha de Emision
i PUEBLA , PUEBLA A 06 DE JULIO DE 2023

IR

FEZBL82013180Q6

Datos de Identificacion del Contribuyente:

RFC: ' FEBL820131806
CURP: ' FEBL820131MPLRRRO3
Nombre (s): - MARIA DE LOURDES
Primer Apellido: FERNANDEZ

Segundo Apellido: BERNABE

Fecha inicio de operaciones: 01 DE ENERO DE 2015
Estatus en el padrén: - ACTIVO

Fecha de'ultimo cambio de estado: 21 DE AGOSTO DE 2014

Nombre Comercial;

Datos del domicilio registrado

Cédigo Postal:72490 " Tipo de Vialidad: CERRADA (CDA) O PRIVADA (PRIV)

Nombre de Vialidad: VIOLETAS ) Numero Exterior: EDIFICIO G
Numero Interior.6 Nombre de la Colonia: INFONAVIT LA VICTORIA
Nombre de la Localidad: PUEBLA Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA Entre Calle: AZUCENAS
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