PODER JUDICIAL
PROVINCLA DE MISIONES

N¢ 122/2025 OFICIO
SENORA DIRECTORA DEL REGISTRO
PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

CHACRA 32-33

POSADAS - MISIONES -

Me dirijo a Ud. por disposicién de S.S., Dra. Corina Elizabeth

JONES, Juez del Juzgado de Familia N2 1 de la 3ra. Circunscripcién Judicial
de Misiones, sito en calle Dinamarca N2 306, esquina Rioja, Eldorado,
Misiones, en autos: "Expte. N2 175233/2024 TOLEDO SIXTA S/
Inscripcion de Defunciéon', Secretaria a mi cargo, a los fines de la toma de
razoén de la resolucién recaida en autos, que en su parte pertinente se transcribe:
"ELDORADO (MNES. (19 ge mayo de 2025.- AUTOS Y VISTOS:
. RESULTANDO: ... CONSIDERANDO: ... FALLO: 1)- HACER
LUGAR a lo solicitado, DISPONIENDO LA INSCRIPCION DE
DEFUNCION de la Sra. TOLEDO SIXTA D.N.I. N® 13.005.020, acaecida el
dia 12 de Agosto del 2020, a las 17.40 hs., en el Sanatorio IMI de Eldorado,
Misiones.- 2)- FIRME, LIBRESE OFICIO a la DIRECCION GENERAL
DEL REGISTRO DEL ESTADO CIVIL Y CAPACIDAD DE LAS

PERSONAS, con asiento en la ciudad de Posadas, Misiones, a efectos de la
toma de razén del presente pronunciamiento, debiendo acompaifar copia de la
sentencia certificada por secretaria.- 3) Notifiquese a las partes Personalmente
o por Cédula. 4)- FIRME Librese Testimonio. 5)- IMPONER COSTAS por el
orden causado. 6) ... 7) NOTIFIQUESE al MINISTERIO PUBLICO
FISCAL en su publico despacho (art. 136 del CPCC g—S) REGISTRESE.




NOTIFIQUESE. Oportunamente ARCHIVESE.-
Elizabeth JONES. JUEZ" .-

Saludo a Ud. atte.-

Eldorado, Mnes. 22 de Octubre de 2025.-

Fdo. Dra. Corina
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REPUBLICA ARGENTINA

Tomo Acta Ao i DEFUNCION
13 2482 2025
En Capital - SECC. 1° CENTRO
Republica Argentina, a ____Veintlocho _________ Sde ........Octubre g

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

Sexe:- = e fEMENIh{Q ______ Nacionalidad: __ ARGENTINA 1
BSTAdos S e e o

profesion

Domicilio Sarmient_t_)__y Chacabuco - Puerto P_i_l_-ay - Miﬁi_gnfﬁ _________________________
e . L e a et R
e e e e e e e O R o M e =
Nacido en __ Provincia De Mi_s_iones el 06 de Agc_)sto ______ de S5 1948
Ocurrida en: _ Sanatorio IMI - Eldorado - Misiones ________ =
Elesiie de o 0G0 202D alas S0 Al

Causa de la Defuncion: _
Certificado Médico: _

Era cényuge de:

Declarante: _

Domicilio: _ 5

o \ e

ROBRIGUEZ JUAN CARLOS
Delegade Titular

Registre Pravinelal ds ins Parsenas

a666dfbc9ab3601e415abd121a423717




