Poder Judicial De La Provincia De Misiones
1ra Circunscripcién Judicial
JUZGADO DE INSTRUCCION N¢ 3
SECRETARIA N2 2
EXPTE. N° 149047/2023 "COMISARIA SECCIONAL DECIMA
S/SOLICITA AUTOPSIA DE QUIEN EN VIDA FUERA
MAGALL VIVIAN ELIZABETH. NOTA NA2? 01/23"

FROVINCLA DE MISIONES

OFICIO ID 30564851.-

Posadas, Misiones, 24 de Septiembre de 2025.-

A LA SENORA DIRECTORA GENERAL
DEL REGISTRO DE LAS PERSONAS
PROVINCIA DE MISIONES

S / D:

Por disposicion de S.S., tengo el agrado de dirigirme a Usted en la causa EXPTE.
N¢ 149047/2023 ""COMISARIA SECCIONAL DECIMA S/SOLICITA AUTOPSIA
DE QUIEN EN VIDA FUERA MAGALL VIVIAN ELIZABETH. NOTA N2
01/23’, que se tramita por ante este Juzgado de Instrucciéon N2 3, Secretaria N2 2, de
la 1ra. Circunscripcion Judicial de la Provincia de Misiones, a los fines de realizar la
correspondiente INSCRIPCION del fallecimiento de quien en vida fuera
MARGALL VIVIAN ELIZABETH, DNI N? 30.938.590. Adjunta a la presente
copia del Certificado de Defuncion.-

Como recaudo legal, transcribo lo dispuesto que en su parte
pertinente dice: "Posadas, Misiones, 24 de Septiembre de 2025.- (...)
OFICIESE.". Firmado, Dr. Fernando Luis Veron, Juez de Instruccién N2 3; ante mi,
Secretario/a autorizante que doy fe.-

Diligenciado vuelva.-

Saludo a Ud. muy atentamente.-
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2025 - “Aino de la Protecciéon Integral para Nifas, Nifios
‘ y Adolescentes y la Lucha contra el Abuso, la

FROVINGES, DE MISKOMNES Violencia en Todas sus Formas, los Ciberdelitos,
MINISTERIO DE GOBIERNO por la Accesibilidad Digital para Personas con
Discapacidad y la Contribucion de las Cooperativas a

los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la
Concientizacién y Promocién de la Funga Misionera”

REGISTRO PROVINCIAL
DE LAS PERSONAS

POSADAS, 22 de octubre de 2025.-

SR/A. SECRETARIO/A
JUZGADO DE INSTRUCCION N° 3
DE LA 1° CIRCUNSC. JUDICIAL
POSADAS - MISIONES

S / D

Nota N° 2079 / 2025.-

Tengo el agrado de dirigirme a
Usted, en respuesta a vuestro Oficio N° 30564851 /2025 de fecha
24 de septiembre de 2025, librado en autos caratulados “Expte. N°
149047/2023 COMISARIA SECCIONAL DECIMA S/SOLICITA
AUTOPSIA DE QUIEN EN VIDA FUERA MAGALL VIVIAN
ELIZABETH. NOTA N° 01/23”, solicitandole que previo a dar
cumplimiento a lo ordenado, remitan a esta Direcciéon General
Oficio Original con la transcripcion integra de la Sentencia de S.S.
y copia certificada del certificado médico de defuncién, atento al
tiempo transcurrido y lo previsto por el articulo 60, 63, 80 y
consecuentes de la Ley 26413 y Disposicion Interna de este
Registro N° 1660/2020.-

Sin otro particular, saludo a

usted atentamente.-

Firmado digitalmente
CASTILLO por CASTILLO Viviana

Viviana Cristina Cristina Raquel
Fecha: 2025.10.22
Raquel 12:17:06 -03'00"




