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SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.B5 LEY N° 26.413

SOLICITANTE
Nombre y
DORA ELSA BUCHINSKI
\Apellido
DN 7.021.489 | Nacionalidad | Argentina
}Jomid‘iio CANADA I Tel. // Mait ] doraelsabuchinski@gmail.com
¥ En caracter de: INTERESADA
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ACTA NUMERO TOMO FOLIO ARNO DELEGACION coPiA
Nacimiento
S DOeR 174 1 174 1963 MONTECARLO ARCHIVO
ELSA
BUCHINSKI!
Dato incorrecto Delegacién de la inscripta | Dice: MONTE - CARLO
Dato correcto Debe decir: MONTECARLO

ADIJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 it

3 4

OBSERVACIONES:

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.

Do Poschint /w//féé%’?ﬂ

Firma de Solicitante Firma y Selk unciona
MARIA ELENALEG UIZAMON
Firma Autorizada
Regisiro Provincial de las Personas
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INISTERIO DE GOBIERNO

2025 - “Aiie de la Proteccion Integral para Nifias, 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 Contribucion
de las Cooperativas a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la

REGISTRO PROVINCIAL Concienfizacion y Promocion de la Funga Misionera™
DE LAS PERSONAS

19 de diciembre del 2025, Posadas Misiones

Expte. 4058-A-2025 Caratulado:
“BUCHINSKI DORA ELSA S/

RECTIFICACION ACTA
NACIMIENTO BUCHINSKI DORA
ELSA”.
SENORA DIRECTORA GENERAL DEL
REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS:
Cotejadas % analizadas la documentales

acompafiadas, este Departamento Juridico y Legalizaciones del R.P.P. entiende que,

salvo mejor criterio, corresponde hacer lugar a lo solicitado a fs.1; dando el visto bueno,

todo ello en virtud de lo previsto por el Art. 85 ley N° 26413 y normativas concordantes.-
Asi opino.-

ASESORIA LETRADA DEL R.P.P.




2025 - “dsio de la Proteccion Integral para Nifias, Nifios y Adolescentes
v la Lucha contra el Abuso, la Violencia en Todas sus Formas, los
Ciberdelitos. por la Accesibilidad Digital para Personas con
Discapacidad v la Contribucion de las Cooperativas a los

MII‘I]STERIOI;EGOBIERNO . N o 2 - - N - P
REGIST RO PR CIAL, Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como la Concientizacion y

DE LAS PERSONAS la Funga Misionera™

Promaocion de

Posadas, 16 de Enero de 2026.
DISPOSICION N°_ 99/26

CARATULA EXPTE N° 4058-A- 2025 Reg. DGRPP caratulados: “DORA ELSA
BUCHINSKI S/ RECTIFICACION DE ACTA DE NACIMIENTO BUCHINSKI
DORA ELSA”

CONSIDERANDO!:

SOLICITANTE DORA ELSA BUCHINSKI
DNI 7021489
En caracter de: INTERESADA
ACTA NUMERO TOMO FOLIO ANO DELEGACION COPIAS
Macimiento 174 01 175 1963 MONTECARLO ARCHIVO/
DELEGACION
QUE, corresponde encuadrar el presente
tramite dentro del marco normativo establecido por el Articulo 85 de la Ley N° 26413,
Ley | — N° 89 (Antes Ley 2970) vy normativas concordantes, conforme lo dictaminado
oportunamente por el Departamento Juridico y Legalizaciones, en los presentes autos
tramite;
POR ELLO:
LA DIRECTORA GENERAL DEL REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
DISPONE:

ARTICULO 1°: RECTIFIQUESE mediante nota marginal en la parte superior del acta
que a continuacion se describe:

ACTA NUMERO TOMO FOLIO ANO DELEGACION COPIAS
Macimiento 174 o1 175 1963 MONTECARLO ARCHIVO/
DELEGACION

el siguiente dato: nombre de la Delegacion del RPP interviniente, debiendo ser:
“Montecarlo™.

ARTICULO 2°: COMUNIQUESE oportunamente, por Departamento Despacho del
D.G.R.P.P a la Delegacion que correspondiere, a los efectos del
cumplimiento de la presente disposiciéon.-

ARTICULO 3°: REGISTRESE,Comuniquese,cumplido, ARCHIVESE por Departamento
Despacho del Registro Provincial de las Personas.-

Firmado digitalmente

ECHEVERRIA por ECHEVERRIA Paula
L Brigida
Paula Brigida recha: 2026.01.19
1008:17 -03'00'
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