2025 - “Aifio de la Proteccién Integral para Nifias, Nifios y
Adolescentes y la Lucha contr# el Abuso, la

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

por la Accesibilidad Digital para Personas con

MINISTERIO DE GOBIERNO Discapacidad y la Contribucién de las Cooperatgvas a los
REGISTRO PROVINCIAL Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
DE LAS PERSONAS C i ién y Pro i de la Funga Misionera”

.
FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

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

SOLICITANTE

CLAUDIA ELIZABET MACIEL
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B® MALVINAS 1
MADRE DE LA INSCRIPTA/O
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Inscripto/a
CLAUDIA ELIZABET

ELEGIR OPCION

ELEGIR OPCION

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 ACTA DE NACIEMIENTO DEL INSCRIPTO 2 DNI DE LA MADRE
3 | ACTA DE NACIMIENTO DE LA MADRE 4 COMPROBANTE DE PAGO

Sin otro particular, saludo a Ud. muy qtte.
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Firma de Solicitante Firma y Sello de Funcionario




01_220715000112-007642




GO

Cp foria KLt asnca

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA INSCRIPTA

E ¢ SN A R B26 75 AT Y

S eiameti

S ’/éfm/xdl:!; gﬁ"éa Lol— Meuciolo — Comememer

{ LucAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO /
= e = z _ amo

e s

lau 2 1534

CEDULA DE IDENTIDAD N°

WNOMBRES Y APELLIDOS DE LA MADRE CEDULA DE IDENTIDAD N*
i 2

P

Ssusaae sz

U ~Oatiq Meoecriel < opecida

PERSONA QUE DECLARO EL NACIMEINTO
(A
fn amadEe
k OBSERVACIONES /

DATOS DE LA EXPEDICION DEL LUGAR Y FECHA g
CERTIFICADO %
r { : [
oPonsin Bllosads 25 oAe molil el o

Pradal
% e
20 1yt B

n N°33:2002, de fecha | de'a




etnision / Date of issue
! APR 2024
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Gmail - Notificacion de pago con QR https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3d3dbb21e0& view=pt&sear.

M G! Y Qail patricia zarza <patriciazarza4d@gmail.com>

Notificacién de pago con QR
1 mensaje

Helipagos.com <noreply@helipagos.com.ar> 1 de abril de 2025, 9:45a.m.
Para: patriciazarzad@gmail.com

Notificacion de pago con QR

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

COELSA ID: 67REZ8NPW30D6MR194KVGO
Solicitud pago: 3298703

Fecha acreditacion: 01-04-2025

Descripcion: RECTIFICACION DE DATOS

Importe: $1400

Entidad: DG REGISTRO PERSONAS

Saludos cordiales.

Un servicio de m Halipagos

1del 1/4/2025, 09:4
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