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Ushuaia, 18 de Febrero del 2014

CONCEJO DELIBERANTE USHUAIA

Me dirijo a Uds. En thi carácter de
Propietario del predio ubicado en Soldado Jorge Aguila N° 2738, con el fin
de solicitar la anulacion de la 0.M N° 4506, sancionada en sesion
Ordinaria de fecha 11/12/2013; ya que el dia 03 de Febrero del corriente
año mi madre Maria Leonor Ruiza Mayorga ha fallecido en esta ciudad,
por lo cual ya no es de requerimiento el espacio reservado en i'a via
publica exceptuado.

Adjunto copia del Certificado de Defuncion otrogardo por el Registro del
Estado Civil Provincial.

Sin mas saludo a Uds. Muy Atte. Y esperando una pronta respuesta.
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IRECCIÓN GENERAL DEL REGISTRO DEL ESTADC CIVIL Y CAPACIDAD
DE LAS PERSONAS DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,

ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICI) SUR

REGISTRO	
N°Q..24..FOLIO N°	 TOMO...r.AÑO 2o.p.

c.:11 fd- Provincia de Tierra del Fuego, Antártida e islas del
Atlántico Sur, República Argentina, a los  17	 	 díasdel mes de 	 	

	 de 2OLY	 Yp, funcionario del Registro
del Estado Civil y Capacidad de las Personas, procedo a inscribir la DEFUNCION de:

Provjncí7i e Tierra
del Fuego, Antártida

e Islas del Atlántén Sur
República Argentina

Dirección General del
Registro Del Estado CMI

y Capacidad de las Personas
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Ocurrido en	 <61-45x-oltcli 
A las 	 O	  	 horas, del día	 r
del mes	 	 de 2O.f 	  Diagnóstico 	 	

la,	
	 archivado bajo número

de la presente,- otorgado por..	 .................. 	
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La persona falledida es hijo/a de:

,

Está inscripción se efectúa según la declaración preséntada por:

s?411.9(4y7tiepad-friál.Zig:a.nff:.,.".441~..C.2.1141 Dr 1
de naclonalidad. .AID?1,)11.1.-¿>>2(34-	 Estado Civil. pain0171/1:kl-
domiciliado/a en	 alte.-- 'afW.-.F.-§z4L5. ,p, P...
quien ha visto el cadáver. Obra en vIrtud	 ...	 —

45,

....prf,„v1M,;:-.* •
•-,4104-5

./\t•-::

48 - 2/3



A tonia C CALIVA
pto COOrdinaCIón

TéCniCa Operatwa
Registro Cid lishuala

	

que	 lotocop.ia conumerda

en u	 G4:30 cen fl 3C C11 OJ

USHUAIA,	 de 	 1111.• de 19_

OFICI* SECCIONAL N° 	

Certifico que la presente es fotoco0a

auténtica del original que he tenido a la vista.-

C3	 eln
Ushuaia, 	 de ........................... de 20 .........

?,:N11.11,../.,-;

14(Ari.,-.7'.1', '1'	 '-:-.. .

• '. Y ';',1 •	 L.."‘› \((.......'1',
-'• r;i7	 ..-„,

-VNI:
\	 ,.

0

. l I
1 ,--- n .1

1.32.	 ...44,r, ,..."--:--.. 	 0	 1	 ,

' ''')., \ '''''1, -...*5-1fW,
.	 ..•-,... ,-.... 	 ...:, <	 1,0 1 1

.1 ZT: t ..4 1

d',521. 5/1
C`A k n1'' .0 45

AntOrlia C CAL1VA

Opto Coordinación

Técnica operatwa
RegStrO Civit Ushllaia

48 - 3/3


	Page 1
	Page 2
	Page 3

