SIGNATURE OF BEARER / SIGNATURE DU FTULAIRE / FIRMA DEL TITULAR

PASSPORT
PASSEPORT
PASAPORTE

Surname / Nom / Ape! 580624080

KOBAYASHI

Given Names / Prénoms / Nombres

UMI FABIOLA

Nationality / Nationalité /- Nacionalidad

UNITED STATES OF AMERICA

Date of birth / Date de nai { Fecha de nacimiento

04 Nov 2017

Place of birth / Lieu de naissance / Lugar de nacimiento Sex/ Sexe / Sexo

CALIFORNIA, USA. F

Date of issue / Date de délivrance / Fecha de expedicion Authority / Autorité / Autoridad

19 Apr 2018 - United States

Date of expiration / Date d ‘expiration / Fecha de caducidad Department of State
(1ADDVY 18 Apr 2023 R
RYAY - ( Endorsements / Mentions Speéciales / Anotaciones s 3 g\- ;i
LHA SEE PAGE 27 S T
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