2025 - “Afo de la Proteccién Integral para Nihas, Nifios y
Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,

por la Accesibilidad Digital para Personas con Discapacidad y la
Contribucién de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, asi como la Concientizacién y Promocion de la
Funga Misionera”

30/07/2025 |

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

SOLICITANTE N

|

Nombre y Apellido | DANIEL AMELIA IRMA AMALIA
DNI/C.I F6.274.377 Nacionalidad ARGENTINA
o SALTA-CASA N° 23126~
Domicilio Tel.Cel H C aqui para escribir texto
POSADAS-MISIONES

En caracter de: CONTRAYENTE
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO [ ANO | DELEGACION ] COPIA
Dofuncion | 1708 | 9° | 108 | 2025 | POSADAS SECC.1 | ARCHIVO/DELEGACION
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION ’ CONSIGNAR DATO CIVIL DEL CAUSANTE
Dato/s Correcto/s DEBE DECIR: "CASADO" C/ "DANIEL AMELIA IRMA AMALIA"

ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION [ COPIA

cribir texto

-Ag
L
[ Dato/s Incorrecto/s I ELEGIR OPCION

Dato/s Correcto/s l Hag

ACTA | NUMERO | TOMO [ FoLio | ANO | DELEGACION | COPIA

o I [
Dato/s Incorrecto/s ELEGIR OPCION

Dato/s Correcto/s Haga clic aqgu

clic aqui para esc

=

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

'ACTA DE DEFUNCION A RECTIFICAR [ 2 | ACTA DE MATRIMONIO DEL CAUSANTE

o~
3 1 O.N.1. DE LA SOLICITANTE IEINIEE Jic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:

Firma de-Solcitante

e WA= %\Q\@L’\O‘\—mai\rca:*f\/)

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Firma y Sello de Funcionario




Registro Provincial de
las Personas

108
REPUBLICA ARGENTINA
Tomo Acta Ano | DEFUNCION
9 1708 2025
B e 2R SE GG N e
Republica Argentina, a_ Yelntnueve e A et JUI i eeecinroncens i

de _ 2025 Yo, Oficial Publico de este Registro Civil inscribo la DEFUNCION de _

Domicilio _
Hijo de: _

y de: ___

Nagidoen Itaqui - RloBCf;::\lde Do Sul - ol 08 de Febrero s 1935
Ocurida on_ Sanatorio Boratt - Av. Mitre N 2330 - Posadas - Misiones
Bl_.2% de Julio _de_ 2025  _.alas .. 18:00 horas
Causa de la Defuncion: ! Paro Cardio Respiratorio - Neumonia -
Certificado Médico: | MEDICO SANTIAGO DAVID BONING e

P BBETMBSERE o e oo eeemeerEEe e oA s -
Declarante: | .l Jose Gavino CERANTONIO | ..o Doc. Ident: | 16881950

Domicilio:

Obra en
26413.DI
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Delegado Titular
Registie Provinclal de las Personas
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PROVINCIA DE MISIONES
MINISTERIO DE GOBIERNO
Divisién del Estado Civil
y Capacidad

REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS 1

SECCIONY |2

XMO e

NUMERO TJresclexmIos. Ttreivita M cinco
- N e B \) — - e
Edie oo (@ e L Provincia de Misiones, Reptblica
J =3 e
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e T e v de mil novecientos _ <o e1 e N =~ M ey , ante mi,

Oficial Publico autorizado, comparecieron:

Don Iyredo QUINTOMN. PLECAS . . L. . DT OAE R

nacionalidad __Bya _
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Los comparecientes me manifestaron que querian desposarse en presencia de los testigos que a
i continuacién se indican, quienes responden de la identidad y habilidad de los futuros esposos.
No habiéndose deducido oposicién y después de recibir en forma el consentimiento de los con-
trayentes y presentado que me fué el certificado prenupcial que se archiva, previa lectura de
los articulos pertinentes del Cdédigo Civil declaré en nombre de la Ley que:
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Documento / Document

F6.274.377

REPUBLICA ARGENTINA - MERC:
REGISTRO NACIONAL DE LAS.
MINISTERIO DEL INTERIOR. OBRAS

LICAS ¥ VIVIENDA
Apeliido / Surname
DANIEL

Nombre / Name

AMELIA IRMA AMALIA

Sexo /Sex  Nasionaiidad / Nationality  Ejemplar

F ARGENTINA B

Facha de nagimiento / Date of birth

02-FEB/ FEB 1951 7
smision / Date of issue v
/zSET 2019 A
Vensimiento / Date of expiry
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Gt |
00608065539

RS

7012




POSADAS - CAPITAL -

©. SALTA CASA 2326 -
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REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

Nro de Cupon

Fecha
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PROVINCIA DE MISIONES

:‘ MINISTERIO DE GOBIERNO
Divisién del Estado Civil
= y Capacidad
............. s PR~ XY 1:/‘7‘OA/
- A O U EGAS

REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS 1 3

SECCIONY |2 C.
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DATOS DE LA CONTRAYENTE

Los comparecientes me manifestaron que querian desposarse en presencia de los testigos que a
| continuacién se indican, quienes responden de la identidad y habilidad de los futuros esposos.
No habiéndose deducido oposicién y después de recibir en forma el consentimiento de los con-
trayentes y presentado que me fué el certificado prenupcial que se archiva, previa lectura de
los articulos pertinentes del Cédigo Civil declaré en nombre de la Ley que:
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2025 “Afo de la Proteccion Integral para Nivias, Nifios v Adolescentes v la lucha contra el abusa, la Violencia
en todas sus formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para Personas con Discapacidad y la Contribucion
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la concientizacién y Promocicn de la Funga
Misionera ™

PROWVINCIA DE MISICOMNES
MINISTERIO DE GOBIERNO

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSAAAS geeeccaeccanaencccecccnacccncccanaccnannns
A LA SENORA
DIRECTOR GENERAL
DEL REGISTRO PCIAL
DE LAS PERSONAS
S / D:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a los efectos de elevar informe,
vistos: los autos caratulados “EXPTE 2195-A-25, DANIEL AMELIA IRMA AMALIA S/
RECTIFICACION ACTA DE DEFUNCION DE QUINTON PIEGAS IVANDRO™.-

Que a fs. 01 Se presenta la Sra. DANIEL Amelia Irma Amalia en su caracter de
esposa, acreditando su identidad con el D.N.I. N° F6.274.377 solicitando que se consigne en el Acta
de Defuncion de QUINTON PIEGAS Ivandro D.N.I. N° 11.528.670. (Acta 1708-Tomo 9°-Aifo
2025, inscripto en Delegacién R.P.P. Secc. 1° Centro, Posadas-Mnes.) el estado civil del causante,
debiendo ser: ““Casado’™ y era comyuge de: “DANIEL Amelia Irma Amalia”.-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncién a rectificar., 2) Certificado Médico de Defuncidén, 3)
D.N.I. del causante, 4) Acta de matrimonio del mismo, 5) D.IN.I. de la solicitante.-

Que del cotejo y andilisis de la documental acompaiada, este Departamento
Juridico y Legalizaciones del R.P.P. entiende, salvo mejor criterio, que corresponde hacer lugar a lo
solicitado; dando el Visto Bueno y Legal. todo ello en virtud de lo previsto por el Art. 85, ley N°
26413 y normativas concordantes.-

Es cuanto informo.-.

INFORME N° 397/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




