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MENISTERND DE GOSIERND

REGINTHO FROYINCIAL
DE LAS PERSONAS

2026 - *Afio de la concientizacion v abordaje
de las enfermedades poco frecuentes, de la
prevencién de consumos problematicos ¥
adicciones, del uso responsable de la
tecnolagia, de la innovacién ¢n la chacra y de
las democracias inteligentes® .-

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS

SOLICITUD DE RECTIFICA! ART.85 LEY N® 26.413

SOLICITANTE

Nombre y Apellido | GABRIELA VERONICA LABAN
DNI/C.l 20338825 [ Nacionalidad | ARGENTINA
i £
Domicilio DL R Tel.Col 3751/679640
MNES.
En caracter de: | AUXILIAR A CARGO
ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR
ACTA NUMERO TOMO FOLIO ARG DELEGACION COPIA
il 141 o1 141 2025 ELDORADO KM 2
Datols Incorrectols | ANO EN QUE FALLECIO LA | DICE: AND 2024
CIUDADANA
Datols Correctols DEBE DECIR : ANO 2025
[ ACTA | NUMERO | TOMO [ FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA ]
\ — I 1 1 | | 1 s an: ]
Datofs Incormrectols | ELEGIR OPCION ] Haga clic agui para escribir texto. ]
Dato/s Correctols Haga clic aqui para escribir texto. |
[ ACTA | NUMERO | TOMO [ FOUIO | ANO | DELEGACION | COPIA
L =] 1 \ —_— — g
Datofs Incorrectols | ELEGIR OPCION ] Haga clic agui para escribir texto.

Dato/s Correcto/s

Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE

DOCUMENTACION RESPALDATORIA:

1 | ESTADISTICO DE FALLECIMIENTO 2 COPIA DE DNI DE LA FALLECIDA { ARCHIVO

DE LA OFICINA)

GENERAL

3 | ACTA DE DEFUNCION SACADA DEL SISTEMAYA | 4 Haga clic aqui para escribir texto.
QUE LOS LIBROS ESTAN EN DIRECCION

OBSERVACIONES:

]

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atte.
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141

REPUBLICA ARGENTINA

Registro Provincial de
las Perscnas

[ Tomo | Acta | Amo | ION
[ 1 [ 141 [ 2025 | | e J

: - . e e L TTEER PP ER PR

Republica Argentma, a_ Catorce de _dulio

i
H
i
'En Eldorado - ELDORADO KM. 2 i
1
H
H
H
i

i
de_ = 2025 Yo, Dficial Pdblico de este Reglstrc CIVI| mscrlbo la DE FUNCION de
GIMENEZ AURORA

Sexo:_ FEMENINO Nacionalidad: AFIGENTINA

........ L ey s

:

‘EStado—--- smmmmnmnn ND -------- i
profesién R JUBILADA Doc |dent DNl 6431259 %
Domicilio STHEH S/N, AN.TIGUD CENTFIO KM 2, ELDQRADO MNES. i
e . -

i

| Hijo de:

‘Nac|do en PROV DE MISIONES el 08 de chlembre de 1850

Ocurrida en: HOSPITAL SAMIC, ELDOHADO, MNES

H
i
El 10 de _Julio de_ 2024 ,alas 15:20 hcras !

c de la Det o ACCIDENTE CEHEBRO VASCULAR HEMOHRAG]CO MUERTE
Causa de la Defuncion: ENCEFALICA

Cemflcado Medico: __ MEDICO VIDAL HOBEFITO VELAZQUEZ i

Era conyuge del e S
Declarante: _ CINTHIA \’ANESA MARCOVICH HAFI’TMANT Doc Ident 18831707

Domicilio: g B° EL TUC‘.AN KM 4, ELDOHADO MNES

| Obra en Virtud de SER DE EMPRESA FUNEFIARIA 'LEIDA EL ACTA FIRMA conmao LA
| DECLARANTE.
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Registro Provincial de
las Personas

REPUBLICA ARGENTINA

141

[ =Teme il Acia | Ao = | DEFUNCION
| 1 el 20250 ]
En Eldorado - ELDORADO KM. 2

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

Domicilio_
Hijo de:
y de:

Nacido en 3
Ocurrida en: _
El

Certificado Médico: MEDICO VIDAL ROBERTO VELAZQUEZ

Era cényuge de: _

Rectificaciéon
Disposiciéon N°421/26 de fecha 03-03-2026. Expte. N° 457-A-2026. ART. 1° RECTIFIQ)
mediante nota marginal, en la inscripcién que a continuacion se describe: Acta Def
Ndmero 141- Tomo 1°- Afo 2025- Delegacién Eldorado Km 2- Copia Archivo/ Delegac
siguiente dato: el ano de fallecimiento, siendo el correcto: 2025.- ART. 2° y 3° de
Firmado Viviana Cristina Raquel Castillo, Jefa de despacho del R.P.P. Hay un sello. Po
Misiones. 03-03-2026.

- R. GASTILLO
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