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1. გვარი, სახელი: დიანა ბოლქვაძე
2. დაბადების თარიღი: 10 მაისი 1986წ.
3. დაბადების ადგილი: საქართველო, ქ. თბილისი
4. ოჯახური მდგომარეობა: დაოჯახებული
5. ამჟამინდელი საცხოვრებელი ადგილი: ქ.თბილისი, ჭყონდიდელის ქ.20
6. ტელ.:  5 77 74 09 08          ელ.ფოსტა: dianabolkvadze86@gmail.com
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