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OFICIO N° : . 722
OBERA, Misiones, 12 de enero de 2023

SENOR DIRECTOR
REGISTRO DE LAS PERSONAS
PROVINCIA DE MISIONES

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. por disposicion de S.Sa._,
en los autos caratulados “Expte. N° 136844/2022 RODRIGUEZ GERMAN
ALBERTO S/ HOMICIDIO”, del Registro de este Juzgado de Instrucciéon N.°
Dos, Secretaria N.° 1 de la ciudad de Obera, Misiones, sito en calle
Chacabuco y Peru, con el objeto de hacerle saber que en los autos de
referencia se ha dictado la providencia que dice “ Obera Misiones, 12 de
enero del 2023, Atento a las constancias, ordénese al Registro Provincial de
las Personas a que proceda a la inscripcidn de la defuncién de LASCH
ARNOLDO JOSE, DNI 16.002.460, luego de haberse realizado todos los
estudios y examenes de rigor. Posteriormente remita a estos estrados una
Copia certificada del Acta de Defuncién pertinente. Fdo. Dr. HORACIO
HERIBERTO ALARCON, Juez de Instruccion N.° 2, Dr JORGE OSCAR

M . .
ELNIK, Secretario. Por lo que debera obrar en consecuencia.-
Saludo a Ud. muy atentamente.-

= “.A(JORGE OSCAR MELI:IIJK_’

( i v SECRETA L A —~
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2024 - “Aio de la digitalizacién y simplificacién administrativa, de
las startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo
de la ciudadania digital y de la salud mental”

PROVINCIA DE MISKONES
MINISTERIO DE GOBIERMNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSADAS, 27 de marzo de 2024 .-

SR/A. SECRETARIO/A

JUZGADO DE FAMILIA N° 2

DE LA 2° CIRCUNSC. JUDICIAL
OBERA - MISIONES

S / D

Nota N° _479 / 2024.-
Tengo el agrado de dirigirme a
Usted, en respuesta a Vuestro Oficio N° 75/2023 de fecha 12 de
enero de 2023, ingresado a este Organismo en fecha 12 de marzo
de 2024, librado en autos caratulados “EXPTE. N° 136844/2022
RODRIGUEZ GERMAN ALBERTO S/ HOMICIDIO”, solicitandole
que previo a dar cumplimiento a lo ordenado, remitan a esta
Direccion General Oficio Original con la transcripcion integra de la
Sentencia de S.S., atento al tiempo transcurrido y lo previsto por el
articulo 60, 63, 80 y consecuentes de la Ley 26413 y Disposicion
Interna de este Registro N° 1660/2020, en formato pdf con la
correspondiente firma digital del Sr. Juez o Sr. Secretario
intervinientes en la causa via Siged o Zimbra a nuestras
direcciones habilitadas para tales fines.-
Sin otro particular, saludo a
usted atentamente.-
CASTILLO  prmeeaiotymen
Viviana Cristina Raquel

. Fecha: 2024.03.27
Cristina Raquel (77550 03000
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OFICIO N2 : ..........

OBERA, Misiones, 12 de enero de 2023.

SENOR DIRECTOR
REGISTRO DE LAS PERSONAS

PROVINCIA DE MISIONES

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. por disposicién de S.Sa., en los autos
caratulados “Expte. N° 136844/2022 RODRIGUEZ GERMAN ALBERTO S/
HOMICIDIO”, del Registro de este Juzgado de Instruccién N.2 Dos, Secretaria
N.2 1 de la ciudad de Oberd, Misiones, sito en calle Chacabuco y Perd, con el
objeto de hacerle saber que en los autos de referencia se ha dictado la
providencia que dice “ Oberd Misiones, 12 de enero del 2023, Atento a las
constancias, ordénese al Registro Provincial de las Personas a que proceda a
la inscripcion de la defuncién de LASCH ARNOLDO JOSE, DNI 16.002.460,
luego de haberse realizado todos los estudios y exdmenes de rigor.
Posteriormente remita a estos estrados una copia certificada del Acta de
Defuncién pertinente. Fdo. Dr. HORACIO HERIBERTO ALARCON, Juez de
Instruccién N.2 2, Dr JORGE OSCAR MELNIK, Secretario. Por lo que debera
obrar en consecuencia.-

Saludo a Ud. muy atentamente.-

TG.
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Reason: Poder Judicial de Misiones
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2024 - “Aio de la digitalizaciéon y simplificacion administrativa, de
las startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo
de la ciudadania digital y de la salud mental”

PROWVINCIA DE MISKONES
MIMISTERIOC DE GOBIERMNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSADAS, 20 de agosto de 2024.-

SENOR/A SECRETARIO/A
JUZGADO DE INSTRUCCION N° 2
DE LA 2° CIRCUNSC. JUDICIAL
OBERA - MISIONES

S / D

Nota N° _1370 / 2024.-

Tengo el agrado de dirigirme a
Usted, en respuesta a Vuestro Oficio de fecha 12 de enero de
2023, ingresado a este Organismo en el afio en curso, librado en
autos caratulados “EXPTE. N° 136844 /2022 RODRIGUEZ
GERMAN ALBERTO S/ HOMICIDIO”, con el fin de solicitarle
nuevamente que previo a dar cumplimiento a lo ordenado, remitan
a esta Direccion General Oficio Original con la transcripcién
integra de la Sentencia de S.S., atento al tiempo transcurrido y lo
previsto por el articulo 60, 63, 80 y consecuentes de la Ley 26413 y
Disposicion Interna de este Registro N° 1660/2020.-

Sin otro particular, saludo a

usted atentamente.-

Firmado digitalmente
CASTILLO por CASTILLO Viviana

Viviana Cristina cristina Raquel
Fecha: 2024.08.20
Raquel 11:43:02 -03'00"




2024 - “Aino de la digitalizacién y simplificacién administrativa, de

las startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo

PROVINGIA DE MISIONES de la ciudadania digital y de la salud mental”
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSADAS, 01 de Octubre del 2024.-

REFERENCIA: EXPTE 36844 /2022 RODRIGUEZ GERMAN
ALBERTO S/ HOMICIDIO
JUZGADO INTERVINIENTE

S/D.-

Tengo el Honor de Dirigirme a V.S. a los

fines de remitir Expte. cumplimentado. -

Dios guarde a V.S.-

GOMEZ Firmado
. digitalmente por
Mikaela comez mikaela
N Elizabeth
Elizabet Fecha:
2024.10.01
h 07:39:54 -03'00'
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