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MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

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

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | CRISTINA GUTIERREZ

DNI/Cl 26605825 Nacionalidad | ARGENTINA
Domicilio OBERA [ TelLcel ~ | 3755435926
En caracter de: DELEGADA DEL RPP

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Defuncién l 96 01 96 | 2024 [ OBERA 2° | ARCHIVO
Dato/s Incorrectols ELEGIR OPCION l ESTADO CIVIL DEL FALLECIDO
Dato/s Correcto/s CASADO

ACTA_ | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO [ DELEGACION | COPIA

— I
Dato/s Incorrectols ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correctols Haga clic aqui para escribir texto.
ACTA | NUMERO | TOMO | FOLIO [ ANO T DELEGACION | COPIA
— ] 1 I 1
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION l Haga clic aqui para escribir texto.
Dato/s Correctols Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 ACTA DE MATRIMONIO 2 Haga clic aqui para escribir texto.
3 | ACTA DE DEFUNCION 4 Haga clic aqui para escribir texto.
OBSERVACIONES: -

rEL ACTA DE MATRIMONIO ES LA QUE LE ENVIARON POR SISTEMA y / I

d. muy atte.

A MABEL
itular

=,
3 REA CRIS
Deleg

Firma de Solicitante dil3 de Funcionario
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REPUBLICA ARGENTINA

[ Tomo | Aca | Ao |

= 1w | | | DEFUNCION |
En Ober# - OBERA 2
Republica Argentina, a Diez de Jullo

SUAREZ RAMON JUSTO s

Sexo: MASCULINO Nacionalidad: AFIG;NTINA

esxadc wo .............................................
profesién Jubilado Doc. Ident DNI: 7437056
Dcmicilio FRAY LUIS BELTRAN 1560 LOMA PORA OBERA MISIONES

Hijo de:

y de:

Nacido en Misiones el 28 de Mayo de 1936
Ocuwrrida en: Hospltal Samic-Obera-Mislones

El 09 de Julio de 2024 .alas 13:45 horas

Falla multiorganica

Causa de la Detuncién:
MEDICO MAYRA NATALIA CZERNATA

Certificado Médico:

Era cényuge de:
Declarante: Ivan Nicolas LAUBE NIKOLAJUK Doc. Ident: m’fﬂ ________
Domicilio: Av.Sarmlento N°480 Obera Misiones

Obra en Virtud de SER_PROPIETARIA DE LA EMPRESA FUNEBRE. LE(DA EL ACTA
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