CESE DE UNION CONVIVENCIAL— ART. 523

FORMULARIO N©°............

FEERA: -2l el 072028

UNION CONVIVENCIAL :

ACTA NO...... 203......... TOMO:......3°%......... FOLIO N°...033.......
ANO: L

FECHA: ..27../...12../2017.. OFICINA SECCIONAL N°@ 2127

LOCALIDAD: POSADAS..........

DATOS DEL CONVIVIENTE:

NOMBRE: ALBERTO MARTIN.......
APELLIDO: CACERES

D.N.I. N® 24.441.162.....ciiiiiiiieianinvcinnieniis

DOMICILIO: . CALLE SAN JUAN N® 2668-B° VILLA URQUIZA-
POSADAS...oviiiviiinnss T T —— v

DATOS DEL CONVIVIENTE:

NOMBRE: LORE....... PR
APELLIDO: FEDEROFF
BaM:L NP 8372992500 i vamvsesin N

DOMICILIO: CALLE SAN JUAN N° 2668-B° VILLA URQUIZA-POSADAS

[ CAUSAL INVOCADA PARA EL CESE DE LA UNION
El/ La/Los conviviente/s manifiesta/n bajo declaracidon jurada la
decision de cesar la convivencia invocando la siguiente causal:

A-Par muerte de uno de los convivientes, a

B-Por ausencia con presuncion de fallecimiento de uno de los

C-Por Matrimonio & nueva Unién Convivencial de uno de los
ivien B R T S R R A S S S S S R S e EET— .
convivientes, a saber e re
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D-Por Matrimonic de 10S CONVIVIENTES ...t
E-Por Mutuo Acuerdo: DE LOS CONVIVIENTES.........oooiiiiniiiinnn

E-Por voluntad unilateral de alguno de los convivientes, a saber:..........
NotificAndose fehacientemente

a la otra parte mediante:.

G-Por cese de la convivencia en forma efectiva a partir de
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2024 *afio de Ila digitalizacién y simplificacién administrativa,
de las Start ups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de la
ciudadania digital, y la salud mental”.

MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 1% de Julio de 2024.-—

DISPOSICION N° 1649/2024.-

WVISTOS:
CARATULA EXPTE N° 2334 A- 2024 Reg. DGRPFP caratulados: W“ASIS DA
SILVA NOELIA SILVANA s/ RECTIFICACION DE ACTA DE
NACIMIENTO DE ASIS DA SILVA NOELIA SILVANA"
CONSIDERANDO :
SOLICITANTE ASIS DA SILVA NOELIA SILVANA
DNTI 35.697.342
En caracter HIJO/A
de:

SOLICITA RECTIFICACION DEL:

TIPO DE ACTA [ macIMIENTO |
NUMERO | TOMO | FOLIO | afo | DELEGACION |
2 | 1 | — | 1931 | DOS DE MAYO 1

corresponds encuadrar el presente

.
tramite dentro del marce normativo estaklecido por =1 Articule &5 de la Ley N°
26413, Ley I — N° 89 (Antes Ley 2970) ¥ normativas concordantes, conforme lo
dictaminado oportunamente por =l Departamento Juridico y Legalizaciones, en los
presentes autos tramite;

POR ELLO:

LA DIRECTORA GENERAT. DEL REGISTRO PROVINCTIAT, DE LAS PERSONAS
DI S POMNE:

ARTICULO 1°: RECTIFIQUESE mediante nota marginal en el acta gque a continuacién

se
describe:
TIPO DE ACTA | NACIMIENTO |
NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO [ DELEGAC ION |
2 | 1 | - | 1931 | DOS DE MAYO |
el siguiente dato: el DNI de la madre de la Inscripta, siendo lo correcto:

"16.391.593"7.—

ARTICULO 2°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho del

D.G.R.P.P, a la Delegacién gue correspondiere, a los efectos del

cumplimiento de la presente disposicién.-

ARTICULO 3°: REGISTRESE, Comuniguese, cumplido, ARCHIVESE por

Departamentoc Despacho del Reglistro Provincial de las Personas.—

ECHEVERRIA Firmado digitaimente
por

ECHEVERRIA Paula
Paula Brigida
L Fecha: 2024.07.19
Brigida 11:02:14-03'00"




