W

Lt Discapacidad y la C- 6m de las Coop los
EEIESALIT Oryetvos de D Sostemibis. az: como la
B Las C i i iom y Pr om de la Funga Misionera™
10/12/2025
FORM 10 AN 1 GISTRO PROVINCIA S PERS! A
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413
SOLICITANTE
Nombre y Apellido | VIER CLETO DANIEL
DNI/C1 24401942 | Macionatidad | ARGENTINA
Domicilio PUERTO RICO | TeLCet | 3743457288
En caracter de: FUNCIONARIA/O DEL RPP
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
ACTA | NUMERO | TOMO [ foLilo | ANO | DELEGACION | COPIA
Defuncion | 236 | 1 | 36 | 2025 | PTO RICO | ARCHIVO'DELEGACION
Dato’'s Incofrectols Nombre delfla inscnpto/a FECHA DE NACIMIENTO DEL DIFUNTO?
27/10/1954
Dato's Correcto’s DEBIENDO SER : 27/04/1954
[ ACTA | NUMERO | TOMO T fFooo | ANO | T COPIA
=1 1 | | | Trr—
Dato/s Incomrectols | ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto
Dato/s Correcto/s Haga dic aqui para escribir texto
[ ACTA | NUMERO | TOMO | [ ANO | DELEGACION | COPIA
— 1 | P 1 | 1 | v
Datofs Incomrecto/s | ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto
Datois Correcto’s Haga dlic aqui para escribir texto

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 | Acta de nacimiento de Capiovi Y COPIA DEL | 2 COPIA DEL CERTIFICADO DE ESTADISTICOS
DNI
3 Haga clic aqui para escribir texto 4 Haga dic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:

I Haga clic aqui para escribir texto

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

CERTIFICO: Que el presente
documento es copia fiel de su
original que tengo a la vista.
Puerto Rico. Mnes
10/12/2025

Email: oficinalS14ptoricorpp@gmail.com
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REPUBLICA ARGENTINA |
istro Provincia Tom Act AR =
Resistro Provinciai de 1 e % Aota } LY { DEFUNCION ]
LS Libertador General San Martin - PTO. RICO ...
Republica Argentina, a Diez _de __ . ........ . Noviembre ... _ H

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

bormicilic P-P- LOS LAPACHOS S/N - FRIGORIFICO FREMAR S.R.L - RUIZ DE MONTOYA - |
cmiciiio MISIONES

Hijo de: __
y de:

Era ¢cényuge de:

Declarante: _

b8b4e5f90c31944cc43fdadfd87bcdOO




Email: oficinalS14ptoricorpp@gmail.com




JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS
L

- pelido | Surname
ZIMMERMANN
Nombre | Name
MARCOS
Sexo / Sex Nacionalidad | Nationality Ejemplar
M ARGENTINA D
Fecha de nacsmiento / Date of birth )
2F& “APR 1954 P =
F I Date of issue -
1&:Y 2025 I O (DENTIEICADION SARAA TV

Triwnite N | Of dent
00734837926
8310

Documento /| Document

11.040.445

Acuc P.P. LOS LAPACHOS S/N
“REMAR S.R.L - RUIZ DE MONTOYA
GENERAL SAN MARTIN - MISIONES
LUGAR DE MACEMMENTS: PROVW. DE MISIONES

FRIG
LB

Fecha de vencimsendo / Date of sxpiry
10 MAY/ MAY 2040

HUELLA
DACT LAR

IDARGT11040445<5<€<<€<<<<L<<LC<<L<<C<LL<<L<L
5404278M4005106ARGKCC<C<<K<<CCLC<<<E
ZIMMERMANN<S<MARCOS<<<C<<LLCLLLLLLL

CERTIFICO: Que el presente
documento es copia fiel de su

original que tengo a la vista.
Puerto Rico. Mnes
10/12/2025

VIER CLETO D IEL

Email: oficinalS14ptoricorpp@gmail.com




2025 “Afio de la Proteccion Integral para Nivias, Nifios v Adolescentes v la hicha contra el abusa, la Violencia
en todas sus _formas, los Ciberdelitos, por la Accesividad Digital para Personas con Discapacidad v la Contribucion
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la concientizacion v Promocion de la Funga
Misionera’”

e 1
NCLA DE MISIONES

PROWVI
MINISTERIO DE GOBIERNO
REGISTRO PROVINCIAL

DE LAS PERSONAS

POSAAAS e e iiecccicccceccecccnaecnannen
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,
wvistos: los autos caratulados “EXPTE. 3950-A-25, VIER CLETO DANIEL, S/ RECTIFICACION
ACTA DE DEFUNCION DE ZIMMERMANN MARCOS” .-

Que a fs. 01 Se presenta el Sr. VIER Cleto Daniel en su caracter de Delegado,
acreditando su identidad con el D.N.I. N° 24.401.942 solicitando que se rectifique en el Acta de
Defuncion de ZIMMERMANN Marcos D N.I. N° 11.040.445, (Acta 236-Tomo 2°-Aiio 2025,
inscripto en Delegacion R.P.P. de Puerto Rico-Mnes.) la fecha de nacimiento del causante, donde se
consignd: ““27 de Octubre de 1954, debiendo ser: 27 de Abril de 1954 .-

Que a los efectos de probar lo solicitado precedentemente se adjunta
fotocopias certificadas de: 1) Acta de defuncidon a rectificar, 2) Acta de nacimiento del causante, 3)
D.N.I. del mismo.-

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

Es cuanto informo.-. BR: NATALUCEHE:

Firma
Res. P Persenas

INFORME N° 642/25
DEPTO JURIDICO Y LEGALIZACIONES




