 [image: Escudo de la Provincia de Misiones]2025 - “Año de la Protección Integral para Niñas, Niños y Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la
Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribución de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, así como la Concientización y Promoción de la Funga Misionera”


      MINISTERIO DE GOBIERNO
        REGISTRO PROVINCIAL
            DE LAS PERSONAS                        

					
	30/03/2023


FORMULARIO ANEXO I REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACIÓN DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413 

SOLICITANTE
	Nombre y Apellido
	Haga clic aquí para escribir texto.
	DNI / C.I
	Haga clic aquí para escribir texto.	Nacionalidad
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Domicilio
	Haga clic aquí para escribir texto.	Tel.Cel
	Haga clic aquí para escribir texto.
	En carácter de:
	INSCRIPTA/O


ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
	ACTA
	NUMERO
	TOMO
	FOLIO
	AÑO
	DELEGACIÓN
	COPIA

	----------	 	 	 	 	----------	-----------

	[bookmark: Incorrecto1]Dato/s Incorrecto/s
	ELEGIR OPCION	Haga clic aquí para escribir texto.
	Dato/s Correcto/s
	Haga clic aquí para escribir texto.


	ACTA
	NUMERO
	TOMO
	FOLIO
	AÑO
	DELEGACIÓN
	COPIA

	---	 	 	 	 	----------	-----------

	Dato/s Incorrecto/s
	ELEGIR OPCION	Haga clic aquí para escribir texto.
	Dato/s Correcto/s
	Haga clic aquí para escribir texto.


	ACTA
	NUMERO
	TOMO
	FOLIO
	AÑO
	DELEGACIÓN
	COPIA

	---	 	 	 	 	----------	-----------

	Dato/s Incorrecto/s
	ELEGIR OPCION	Haga clic aquí para escribir texto.
	Dato/s Correcto/s
	Haga clic aquí para escribir texto.


ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACIÓN RESPALDATORIA:
	1
	Haga clic aquí para escribir texto.	2
	Haga clic aquí para escribir texto.
	[bookmark: Adj2]3
	Haga clic aquí para escribir texto.	4
	Haga clic aquí para escribir texto.


OBSERVACIONES: 
	Haga clic aquí para escribir texto.

							Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.



___________________________                         _______________________________            
 Firma de Solicitante			            Firma y Sello de Funcionario 
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