2024 “Ano de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las
startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de Ia ciudadania
digital y de la salud mentcal.”.
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MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCLAL
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 | Carlos Javier Moraes

DNI/ C.l 33720713 Nacionalidad | Argentino
Domicilio B° yerbal viejo esc 16 | Tercel [ 3755509136
En caracter de: I DELEGADA DEL RPP |

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA ]
Nacimiento | 1 | 134 | 1981 |[CAMPORAMON | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s Apellido del/la Inscripto/a PES
Dato/s Correcto/s GONCALVEZ
ACTA | NUMERO TomMoO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA 1
[ Nacimiento 1 | 134 | 1981 |[CAMPORAMON | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s Apellido dellla Inscripto/a |/ES
Dato/s Correcto/s GONCALVEZ
ACTA | NUMERO Tomo [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA ]
[ Nacimiento 1 | 134 | 1981 |[CAMPORAMON | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s Apellido del/la Inscripto/a PES
Dato/s Correctol/s GONCALVEZ

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 | Acta de Nacimiento de la Inscripta | 2 | Acta de Nacimiento del Padre |

3 | Acta de Defuncién del Padre | 4 | Haga clic aqui para escribir texto. |

OBSERVACIONES:

Haga clic agui para escribir texto. |

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma de Solicitante Firma y Sello de Funcionario




2024 “Ano de la digitalizacion y simplificacion administrativa, de las
startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de Ia ciudadania
digital y de la salud mentcal.”.

mﬁ"’(‘}f}(i
. ,$\

s
=257y
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCLAL
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 | Carlos Javier Moraes

DNI/ C.l 33720713 Nacionalidad | Argentino
Domicilio B° yerbal viejo esc 16 | Tercel [ 3755509136
En caracter de: I DELEGADA DEL RPP |

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA ]
Nacimiento | 1 | 134 | 1981 |[CAMPORAMON | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s Apellido del/la Inscripto/a PES
Dato/s Correcto/s GONCALVEZ
ACTA | NUMERO TomMoO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA 1
[ Nacimiento 1 | 134 | 1981 |[CAMPORAMON | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s Apellido dellla Inscripto/a |/ES
Dato/s Correcto/s GONCALVEZ
ACTA | NUMERO Tomo [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA ]
[ Nacimiento 1 | 134 | 1981 |[CAMPORAMON | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s Apellido del/la Inscripto/a PES
Dato/s Correctol/s GONCALVEZ

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 | Acta de Nacimiento de la Inscripta | 2 | Acta de Nacimiento del Padre |

3 | Acta de Defuncién del Padre | 4 | Haga clic aqui para escribir texto. |

OBSERVACIONES:

Haga clic agui para escribir texto. |

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma de Solicitante Firma y Sello de Funcionario




C Sazalles 2EP T Sr o Come Fomorn oee co C5EB .
o AR - - = AR o Ochbrt e V9P s Ante mi
MERCEDES OfL.crou Doblms ot EX-Ne Rt g

so. son C.Bllos.  ERbel Gr:ar}ca/ue_f .
Sl e 2S87.OPT miciinde Sece. X bdle 3G - Commyla .?'ame?z:
sECLARA: Gue of dia #recnda mes S.8A00 Letbiet J—
—w.>o.f‘.4.(f‘09/;_ yuﬂo _hora 4 2Ze u;rOé’m'— Ao, o
""" UACIO wns criatura del eyayf? PAIOTI S o constatada olCERE ol P

5:;{«:)4, Formana bre de DUAE)  NERCEDET

artiine @ONLALUES e v padre Carfos Bbel Gon'\éra/dc:_
C e FESPROLG e meaen AOISD Weker

L e SIOUSESY

™

et idemiticstoria N 2P Gl B .

Libr. Saniteric N 2
Lefda esta octo. la firman mnm.gvi’l{.'ﬂécvlaf 9-’;@

,Q&"Cg’l B @,




r

P Y &

2 & Yy

MINISTERIO DE JUSTICIA
£

INSTRUCCION  PUBLICA

Inspeccisn General

de Juslicia

REGITRO CML Df 10§
TERRIORIOS NACIONALES

g domicilindo en _m_

&

=]
domiciliada

3 hija, de ,Cz:z(. oY) » o (422l i
el .. T Btr e g . W Nl

NUMERO Loz . :
de ot /'ng/.‘-_m Repubhca Argentine, a _‘éotzddd:.-fée PR IS

Territorio Nacio,

de —Zmr de mil novecientos cuarenta y - Sofae,

del Registro del Eslaﬂo(_%ﬁ rt)ccﬂo a inscribir el ___._.(—Lﬂm«:;«mfrﬂ? de)
SS sexo 22 ik 2ot otz A, ocurride a lus ,% ..........................
. [ o P = T e —
g del raes de ’é de mil novecientos cuarents
-GZ ;&LO}M—; pat & e JNp——
E

A PR 2 Lan iz, I Codziin S aa s é?éﬁez_fz? cord
edad ..QF‘C 2. M i auus, naclonalulud

Esta inscripecitn se efcerfa sepin Ya declaracién prestada por:

= e e

estado £ : edad afios, domiciliado

obra en virtud de

DECLARANTH

ante los testigos:

%
Qam

estado

............ g s7)
- “THBSREAE £y, - T80 gy

MARTI REs




Ministerio de Gobierno

PROVINCIA DE MIS

SIONES

ClIviL

|
|

SO COL2EZ
_CRRLIS
[2BEL

DEFUNCION

REGISTRO PROV'MCIAL DE LAS PERSONAS

PROVINCGIA DE MISIONES

L LIBRO - REGISTRO S Ba s ) s ASIENTO Nt Q’/_,
EnC. 2 oo LT 22202 ES——
Departam Co '« SR . provincia de  Misionas.
Repablica Argentina. a 132 de AR de 10dZ
Yo Oficial Publico d Registro Provincial de las Persocnas, inscriba la
DEFUNGION de: S QRLO.S.__ AREL. GOoNCRALUE Z.
Sexo NI PSCs lrme Edad ,’f nA;_y Sels janos

nacionalidad ‘@ > ff)f'/ﬂ =
~F

estado CBS Do,

- I ¥
profesion LM Cer.t
& -

_poc. idenmanty. BOSE. O

el .

A r 05

Qcurrida en

del mes MNP,
-

atas ofvecs5€1s _cesPrente g cinmon

horas del dia {'{;!fﬂ

del

diagnosaticn’ i

afo mil noyeczomos,oc/;{gn/s &

segun .Cé‘rla,ﬂ cad archivado bajo el numere de ial
pressnte. otorgado vor @ L.Dp brers RLE b plamp alol.

La per allec abia nacido Ver Y2 Y e R =" . S— ST
!,— Srefe__ N _Je BI0# > F— —

CLET2CS  Chs Prral v Sees

Hi iz do:_boconZoo _Gor &oloe Z:

v o M ercede s Hypckh

Era conyuge de Ls B2 _2leber

Declarante & 72

domicilio 27 @chirtl = 7 ¢Strrea

,,,,, 20240, A}Of e M Bcdins

doc.

iconthf LSl SFZ |

BrT' 2 42

domiscilic

domicilio




01_210312000265-003430




2024 “Ajfio de la digitalizacion y simplifi ion administrativa, de las
startups, de la inteligencia artificial, del desarrvollo de la ciudadania digital
yde la salud mental”

Posadas,

EXPTE N°_3781 A- 2024 Reg. D
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MINISTERIO DE GOBIERNO

ciudadania digital y de la salud mental”.

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Posadas, 31 de Octubre de 2024 -

DISPOSICION N° 2447/2024
VISTOS:

CARATULA EXPTE N° 3781 A- 2024 Reg. DGRPP caratulados: “MORAES CARLOS
JAVIER S/ RECTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO GONCALVES
DINA MERCEDES”

CONSIDERANDO!:

SOLICITANTE MORAES CARLOS JAVIER
DNI 33.720.713
En caracter de: DELEGADA DEL RPP

SOLICITA RECTIFICACION DE LAS SIGUIENTES ACTAS:

ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO ANO DELEGACION COPIA
Nacimiento 268 1 134 1981 CAMPO ARCHIVO/DELEGACION
RAMON

QUE, corresponde encuadrar el presente tramite dentro del marco normativo
establecido por el Articulo 85 de la Ley N° 26413, Ley | — N° 89 (Antes Ley 2970) y normativas
concordantes, conforme Ilo dictaminado oportunamente por el Departamento Juridico vy

Legalizaciones, en los presentes autos tramite;

POR ELLO:
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

DISPONE:

ARTICULO 1°: RECTIFIQUESE mediante nota marginal en el cuerpo y margen del acta que a
continuacién se describe:

ACTA NUMERO | TOMO | FOLIO ANO DELEGACION COPIA
Nacimiento 268 1° 134 1981 CAMPO ARCHIVO/DELEGACION
RAMON

Los siguientes datos: Apellido del padre de la inscripta y consecuentemente de esta misma
DEBIENDO DECIR: “GONCALVEZ";

ARTICULO 2°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho del D.G.R.P.P,
a la Delegacidn que correspondiere, a los efectos del cumplimiento de la

presente disposicidén.-

ARTICULO 3°: REGISTRESE, Comuniquese, cumplido, ARCHIVESE por Departamento

Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitalmente

ECHEVERRIA porECHEVERRIA Paula
o Brigida
Paula Br|g|da Fecha: 2024.1031
11:41:52 -03'00°
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