de las startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de Ia

e ; 2024 “Afio de la digitalizacién y simplificacién administrativa,
¢ ciudadania digital y de la salud mental.”.

[ 23/08/2024

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

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | FORES CECILIO ALBERTO
DNI/C.I ,17.980.052 Nacionalidad ARGTENTINA
ROQUE SAENZ PENA-MZ. D 9-
Domicilio B® SANTA CECILIA- Tel.Cel
CANDELARIA
En caracter de: INSCRIPTA/O
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
ACTA | NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Nacimiento | 288 [ 2° 88 | 1967 | POSADAS SECC.1 | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s Apellido del/la Inscripto/a I DONDE DICE: FORES
Dato/s Correcto/s DEBE DECIR: "FORES" : )
[ ACTA | NUMERO | TOMO | FoLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
N I =
l Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION l )
| Dato/s Correcto/s . bir texto.
[ ACTA | NUMERO | TOMO | FOLIO | ANO | DELEGACION | ~coPlIA
| [ | [ [
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION I
Dato/s Correcto/s lic | y o - )

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA: S
ACTA DE NACIMIENTO DEL PADRE

[1 | ACTA DE NACIMIENTPO A RECTIFICAR 2
'3 I D.N.I. DEL SOLICITANTE I a4 1

|

OBSERVACIONES:
——— g . R .
/ ) Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

P
L =
Firma de Solicitante
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FEfUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
PLSTRO NACIONAL DE LAS PERSOIAS
MINISTERIO DEL INTERIOR, GBRAS PoBCAS v VIVIENDA
Apsliido / Surname.
RES

Nombre. / Name
CECILIO ALBERTO

M0 /Sex  Nacionaiidad / Nationatity
M ARGENTINA

Ejemplar
c

Fecha de nacimie
20 MAR/ MAR 196
emision / Date of issue
/“MAR 2018

cimiento / Date of expiry

; -
bl &R/ MAR 2033" ** .
Documento / Document Trédmite N° £ OF, ident, : | A
00540073877 3
7012 Thadhd

17.980.052

nto / Date of birth
4

SIeNATURS

b




poMCLIO: R.SAENZ-PENA-MZ-D 9 _B° SANTA CECILLA -
CANDELARIA - N%ELAR{A - MISIONES
LUGAR DE NAC| “BISIONES

- A

LietrRogelio Frigerid® o
Ministro el Inorir ©. Pn‘%ey Vitenda

PULGAR

CuIL: 20-17980052-8

IDARG17980052<4<<<<<<<<<<<<<K<<
6703200M3303193ARG<<<<KIK<I<<LK<<L2
FORES<<CECILIO<ALBERTO<<<<<<<<




SIS 2024 “anio de la digitalizacion y simplificacién administrativa, de las
Start ups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de la
ciudadania digital, y la salud mental”.

eTTeRy
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCLAL
DE LAS PERSONAS

Posadas,
EXPTE N° 2841 A- 2024 Reg. DGRPP
caratulados: “FORES CECILIO ALBERTO
S S/ RECTIFICACION DE ACTA DE

NACIMIENTO DE FORES CECILIO
ALBERTO”

SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:

Cotejadas y analizadas la documentales acompariadas,
este Departamento Juridico y Legalizaciones del R.P.P. entiende que, salvo mejor criterio,
corresponde hacer lugar a lo solicitado a fs.1; dando el visto bueno, todo ello en virtud de lo
previsto por el Art. 85 ley N° 26413 y normativas concordantes.-

Asi opino.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.




de las Start

I
h’f\,}J\\- S ¢

MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

2024 *afio de Ila digitalizacién y simplificacién administrativa,
ups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de la
ciudadania digital, y la salud mental”.

Posadas, 27 de Agosto de 2024.-—

DISPOSICION N° 1994/2024.-
WVISTOS:

CARATULA EXPTE N° 2841 A- 2024 Reg. DGRPP caratulados: “FORES CECILIO

ALBERTO S/ RECTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO DE FORES CECILIO ALBERTO”

CONSIDERANDO :

SOLICITANTE FORES CECILIO ALBERTO

DNTI 17.980.052

En caracter Inscripto

de:

SOLICITA RECTIFICACION DEL:
TIPO DE ACTA | NACIMIENTC |

NUMERO TOMO | Fornzo [ amo | DELEGACTION COPIA
288 | 2 | 88 | 1267 | posapas sEcc. I | ARCHIVO/DELEGACION |
QUE, correspondes encuadrar el presente

tramite dentro del marco normatiwvo establecido por el Articulo 85 de la Ley N°

26413, Ley I - N° 89 (Antes Ley 2970)

presentes autos tramite;

POR ELLO:

v normativas
dictaminade coportunamente por el Departamento Juridice y Legalizacicnes,

conforme 1lo
en los

concordantes,

DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE ILAS PERSONAS
D I S P O NE:

LA

ARTICULO 1°:
se

RECTIFIQUESE

describe:

mediante nota marginal en =1 acta gue a

continuacidn

TIPO DE ACTA I NACTMIENTC
NUMERO TOMO FOLIO ANO DELEGACION COPIA
288 2 88 1967 POSADAS SECC. ARCHIVO/DELEGACION
I
el siguiente dato: el apellido del inscripto, siendo lo correcto: “Forés”.-—
ARTICULO 2°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho del

D.G.R.P.P, a la Delegacidén gue
cumplimiento de la presente disposicidén.-—
ARTICULO 3°: REGISTRESE,

Departamento

Comuniguese,

cumplido,
Despacho del Registro Preovincial de las Personas.-—

correspondiere, a los efectos del

ARCHIVESE por

Firmado digitalmente

ECHEVERRIA por ECHEVERRIA Paula
Brigida
Paula Bl’lglda FRchE~2024.08.27

10:23:54 -03'00"
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