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Eldorado, Misiones 09 de Abril de 2024
AL SENOR JEFE DEL
REGISTRO DE LAS
PERSONAS ELDORADO - MISIONES
SU DESPACHO:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, por disposicién de Su
Sefioria en el EXPEDIENTE N2 43171/2024, caratulada: "DRA. ANA
MARIA MAYERHOEFER S/ SOLICITA INSCRIPCION DE QUIEN EN VIDA
FUERE ROBERTO SANTIAGO HERNAN BARBOZA",que se tramita por
este Juzgado de Instruccién N.2 1 a cargo de la Dra. Nuria B. Allou, Juez de
Instruccién Subrogante, Secretaria N2 1, a cargo del Dr. Rene E. Vertacnik,
sito en Av. San Martin N2 1569 - 12 piso, de la Ciudad de Eldorado,
Misiones, a los fines de solicitarle proceda a la inscripciéon de defuncién de
quien fuera en vida el ciudadano ROBERTO SANTIAGO HERNAN
BARBOZA, D.N.l 41.787.817, como asi también remita a esta
Judicatura Copia certificada de dicha inscripcidén , a tales fines se adjunta a
la presente Certificado de Defuncién y D.N.l., con el objeto de ser

agregadas al mencionado Expediente.-
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REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de Tomo Acta Afo I | DEFUNCION
las Personas 10 1849 2024 |
En

Republica Argentina, a _
;de _.2024 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _
‘ BARBOZA Roberto Santiago Hernan

MASCULINO ARGENTINA

profesion N
Domicilio _
Hijo de: _

/ >

Delegado Titulax
Reglstee Provinelsl de las Personas

cc82c982ed1af8683b8824a879156014




