Juzgado de Familia N21
158835/2022InscripciA3n de DefunciA3n

FPODER JUDICIAL

Posadas, 5 de Agosto de 2024

A LA SENORA DIRECTORA
DEL REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
POSADAS - PROVINCIA DE MISIONES

S/D:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., en los autos caratulados “Expte.
N2158835/2022 MOURE KUPRASH LORENA BEATRIZ S/ INSCRIPCION DE
DEFUNCION?”, que se tramitan por ante este Juzgado de Familia N°1
(juzgadofamilial .posadas @ juemisiones.gov.ar ( a cargo del Dra. Lidia Graciela
Mana, Secretaria Unica a mi cargo, sito en Av. Santa Catalina N2 1735, ler. piso,
Palacio de Justicia de la Provincia de Misiones, donde se ha dispuesto librar el
presente oficio a los fines de la toma de razén de la inscripcién. La
resolucién que asi lo dispone en su parte pertinente dice “ Posadas, 22 de Agosto
de 2023 Y
VISTOS... RESULTADO... CONSIDERANDO... RESUELVO... I) Disp
oner la inscripcién de defuncién de MOURE HORACIO JOSE, titular
del DNI N.2 4.407.899 de sexo masculino el cual se produjo en fecha 20

de Junio de 2021 en la Ciudad de Posadas de la Provincia de

Misiones.II (Librar oficio al Registro Provincial de las Personas a los




fines de la toma de razoén..III ( IV ( ..V ( ...REGISTRESE -
NOTIFIQUESE Fdo. Dra. Lidia Graciela Mana - Juez a cargo del Juzgado de
Familia N21-.Sin otro particular la saludo muy atte. - Nro .Protocolo Resolucién
1368/2023 hs. 11.55.01 Fecha de Registro 22/08/2023, ID documento 21987611.
Juzgado de Familia N°1 Firmante Lidia Graciela Mana Juez... "Posadas, 02 de Agosto
de 2024... Analizado el estado y constancia de autos, se advierte contestacién de oficio
incorporado al SIGED por el Registro Provincial de las Personas, y a fin de dar
cumplimiento con lo alli requerido por secretaria procedase a librar nuevo oficio

acompanando el certificado de defuncién a fin de brindar os datos solicitados". ..

Saludos atentamente.
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Registro Provincial de r Tomo | Acta Afio
las Personas ‘ 13 I 2569 2024

El 20 de Junio
Causa de la Defuncién: _
Certificado Médico: _
Era cényuge de: _
Declarante: _
Domicilio: _ -
Obra en Virtud de EXPTE, |

9830488a36a03debda9ald6é1fc5c9b67

Domicilio Santiago Del Estero N

REPUBLICA ARGENTINA

169

== DEFUNCION 29

En Capital - SECC. 1° CENTRO

° 2298 - Posadas - Misiones

\QO\DRIGUE\Z

Delegado Titular




