2024 “Anfo de la digitalizacién y simplificacién administrativa,
de las startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de Ila
ciudadania digital y de la salud mental.”.

MINISTERIO DE G
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

MARIA ISABEL DE OLIVERA

DNI/ C.1

17039433

Nacionalidad

[ ARGENTINO

Dormichi AV JAURETCHE Y LOPEZ Y — i : . N
omicilio = iapa cligZaquEparges@ihir Xyo
PLANES POSADAS ’ P é > @{‘ _‘.:5 = &?
En caracter de: INSCRIPTA/O
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
ACTA [ NUMERO | TOMO [ FoLio | ANO | DELEGACION | COPIA
Nacimiento | 136 | 1 | 136 [ 1964 | CERRO AZUL | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s Apellido del/la Inscripto/a | OLIVERA

Batols Correcto/s " DE OLIVERA"

[ ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA
Defuncion | | | Posabas secc.i | ARcHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION c aqu e r texto.

Dato/s Correcto/s Haga clic aqui para escribir te
ACTA | NUMERO | FOLIO | ARO | DELEGACION | COPIA
[

TOMO I
I

Dato/s Incorrecto/s

ELEGIR OPCION

ribir texto

’ Haga clic aqui para es

Dato/s Correcto/s

iaga clic agqu

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

ACRTA DE DEFUNCION DEL PADRE

l 1 [ ACTA DE NACIMIENTO A RECTIFICAR

[2

' 4 Haga clic aqui para escribir texto

3 ] DNI DE LA SOLICITANTE

OBSERVACIONES:

l 384 ( aguil para esc

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Y INNASTZ A

Firma de Solicitante

Firma y Sello de Funcionario
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2024 “ario de la digitalizacién y simplificaciéon 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° 3226 A- 2024 Reg. DGRPP

caratulados: “DE OLIVERA S/
RECTIFICACION DE ACTA DE
NACIMIENTO DE MARIA ISABEL
OLIVERA™”

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.




MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCLAL
DE LAS PERSONAS

2024 ~“afio de la digitalizacién y simplificaciéon administrativa,
de las Start ups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de la
ciudadania digital, y la salud mental~.

Posadas, 20 de sSeptiembre de 2024.-—

DISPOSICION N° 2182/2024.—
VISTOS:
CARATULA EXPTE N° 3226 A- 2024 Reg. DGRPP caratulados: “DE OLIVERA S/
RECTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO DE MARIA ISABEL OLIVERA "
CONSIDERANDO :
SOLICITANTE MARIA ISABEL DE OLIVERA
DNI 17.039.433
En caracter Inscripta/so
de:
SOLICITA RECTIFICACION DEL:
[TIPo DE acTa [ macIMIENTC 1
| NUMERO TOMO I FOLIO | ANO | DELEGACION COPIA |
| EE 1 1 | 136 | 19564 | CERRO AZUL | ARCHIVO/DELEGACION |
QUE, corresponde encuadrar el presente tramite

dentro del marco normativeo establecido por el Articulo 85 de la Ley N°
Ley 2970)
por el Departamento Juridico y Legalizaciones,

M° 89 (Antes

POR ELLO:

26413, Ley I —
concordantes, conforme lo dictaminado oportunamente

v normativas
en los presentes autos tramites:

DIRECTORA GENERAI, DEL REGISTRO PROVINCIAIL DE LAS PERSONAS

La
D I s PoOoNE:
ARTICULO 1°: RECTIFIQUESE mediante nota marginal en el acta gue a continuacidén se
describe:
[ TzTPo DE acTa [ macTMIENTO 1
NUMERO TOMO T FOLIO | ANO | pELEGacISN | COPIA ]
| e 1 1 ] 136 | 19564 | cErrO azuLn | ARCHIVO/DELEGACION 1
el siguiente dato: el apellido de la inscripta, siendo lo correcto: “de OLIVERAY .—

ARTICULO 2°:

cumplimiento

COMUNIQUESE
D.G.R.P.P,

Despacho del
a los efectos del

por Departamento
correspondiere,

oportunamente,
a la Delegacién gue

de la presente disposicidén.—

cumplido, ARCHIVESE

por

REGISTRESE,
Departamento

ARTICULO 3°:

Comuniguese,
Despacho del Registro Provincial de las

Personas.

Firmado digitalmente por
ECHEVERRIA Paula Brigida

ECHEVERRIA
Paula Brigida 755%,2%36002°




