2026 - “Afo de la conciéntizacién y abordaje de las
enfermedades poco frecuentes, de la prevencién
de consumos problematicos y adicciones, del uso

MNSTE;I(;?N;OBI“NO responsable de la tecnologia, de la innovacién en
REGISTRO PROVINCIAL la chacra y de las democracias inteligentes”.-

DE LAS PERSONAS

FORMULARIO ANEXO | REGISTRO PROVINCIAL DE LAS PERSONAS
SOLICITUD DE RECTIFICACION DE DATOS ART.85 LEY N° 26.413

SOLICITANTE
Nombre y Apellido | RODAS CASCO AURELINA

DNi/Cd | 96.104.509 | Nacionalidad PARAGUAYA
S - | CALLE 190-CASA N° 3620- p 7 e
Domicilio Haga clic aqui para escribir texto.
- POSADAS Y KBS 13
En caracter de: | MADRE

ACTA/S Y DATOS A RECTIFICAR

ACTA | NUMERO ~ TOMO FOLIO | ANO | DELEGACION COPIA
NASIMED 767 3° = 2008 SECC. 4° ARCHIVO

DNI DE LA INSCRIPTA S/E | | S/E SIN SALVAR EL DNI DE LA INSCRIPTA
DEBE DECIR: 48.887.031

ACTA [ "COPIA _
NACIMIEN ARCHIVO Y

TO DELEGACION

CONSIGNAR EL DNI DE LA | Haga clic aqui para escribir texto.

MADRE

LA SRA. RODAS CASCO AURELINA FUE IDENTIFICADA CON EL “D.N.l. N°
96.104.509” CON RADICACION PERMANENTE

Dato/s Incorrecto/s

Dato/s Correctols

- .

[ ACTA | NUMERO | TGMO | FOLIO | ANO | DELEGACION | COPIA 1

e 1 | ! ——— E——
Dato/s Incorrecto/s | ELEGIR OPCION I Haga clic aqui para escribir texto.

Dato/s Correcto/s | Haga clic aqui para escribir texto.

ADJUNTA COPIA DE DOCUMENTACION RESPALDATORIA:
1 ACTA DE NACIMIENTO A RATIFICAR (ARCHIVO) | 2 ACTA FDE NACIMIENTO DE LA DELEGACION
3 | D.N.I. DE LA MADRE 4 Haga clic aqui para escribir texto.

OBSERVACIONES:
Haga clic aqui para escribir texto.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy
atte.

1/
i/

ys

Fittha de Solicitante Firma y Sello de Funcionario
todeszouce \nazs @ sz .com
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOS!
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
oR

i
MINISTERIO DEL INTERH
Apelido / Surname

RODAS CAscCO

s

NSESIES

2

TR
MRZA

Nombre / Name
AURELINA
Sexo /Sex  Nacionalidad / Nationality  Ejemplar
F PARAGUAYA A
Fecha de nacimiento / Date of birth
01 ABR/ APR 1989 i
il Facha do emision / Date of issue RS
87 ABR/ APR 2021
WheBtia de vencimiento / Date of expiry

i 07 ABR/ APR 2036 .
Documento / Document Tramite N° / Of. ident. = |
00651278457 3 4
= il

96.104.509 7700

FIRMA IDENTIFICADO/ SIGNATURE
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