MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

2024 “AAio de la digitalizacion y simplificacién administrativa,
de las startups, de la inteligencia artificial, del desarrollo de la
ciudadaenia digital y de la salud mental.”.

14/11/2024

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE

25620722
MOISES BERTONI MZA 165

HIJO/A

CARMEN BEATRIZ DE LOS SANTOS

ARGENTINA
[ 3784176822

ACTAI/S Y DATOS A RECTIFICAR
& NUMERC MO T [[FOLIO
1 5 vz

2024 SANTA ANA ARCHIVO/DELEGACION

o EC -

ELEGIR OPCION

I

ESTADO CIVIL SOLTERO

ESTADO CIVIL DEBE SER CASADO

ELEGIR OPCION

Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir texto.

ELEGIR OPCION

[

Haga clic aqui para escribir texto.

Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUNMENTACION RESPALDATORIA:

| 1 [ ACTA MATRIMONIO

2

ACTA DE DEFUNCION

l 3 | COPIA DE DNIi DE LA HIJA SOLICITANTE

P

Haga clic aquf para escribir texto.

OBSERVACIONES:

| Haga clic agui para escribir texto.

P : Z

Firma de Solicitante

8in otro particular, sailudo a Ud. muy atte.




REPUBLICA ARGENTINA
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las Personas g L 11 [
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Republica Argentina,
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SANTIAGO ANDRES MICOLO

Certificado Médico

Era conyuge de: |

Declarante:

Domicilio:
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR ¥ TRANSPORTE

Apsliido / Surname.

DE LOS SANTOS

Nombre / Name
CARMEN BEATRIZ
Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality — Ejemplar
E ARGENTINA A
Fesha re nacimiento / Date of birth
29 ENE/ JAN 1977
edhacde ermision / Date of issue
B2

i/ ~EB 2015 FIRMATDENTIFIGADO! SIGNATURE
ncimiento / Date of expiry

FEB 2030

e
Documento / Document TrdHe, o O ident I IF%%%%I
25.620.722 ot ST 24 ERS




4/11/24, 9:21 Gmail - Notificacion de pagoe con QR

?q% {;’5’5 L iaﬁ santa ana <delegacionsantana2017@gmail.com>

Notificacién de pago con QR
1 mensaje

Helipagos.com <noreply@helipagos.com.ar> 14 de noviembre de 20:

Para: delegacionsantana2017@gmail.com

Notificacién de pago con QR

Te informamos que tu pago fue procesado con éxito.
Detalles del pago

COELSA ID: Z4K6DVNOGQ71K41M95J8LQ
Solicitud pago: 2696818

= acreditacion: 14-11-2024

D pcidn: RECTIFICACION DE DATOS

importe: $1400

Entidad: DG REGISTRO PERSONAS

Saludos cordiales.
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