Villa Mazan, 19 de Febrero de 2.025
Sra. Directora Esc. N° 141 Ricardo Rojas
Prof. Romero, Teresita

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con profundo pesar para
informarle el fallecimiento de mi querida madre, por tal motivo hare uso de la Lic. Art. 10.1 Por

fallecimiento de familiares a partir del dia de la fecha.

Sin otro saludo a Ud. atentamente.




-

Acta Nt Folio Ne

Tomo N*

ll\l*.bFR\ ADO PARA EL REGISTRO ClVl'L)

CERTIFICADO DE DEFUNCION

El suscripto Dr.Qy . l/\'ﬁ\‘n’\’bo pom'mn ‘l:—

CEATFICA que dona_(liverar, N ormma £lema

Nombre del Conyuge:
domiciliado en: __J'l) U ¢ k’

de sexo‘jﬁﬂn-_ Estado Clvii ﬁQUﬂQ

Protesién del Fallecido;

Calla: P”?J Lumg Vi
N_ 1309 g4 Depanamento Vo o 11"3 [ de la Provincia de: o) 9
de: ‘:}8 anos de eclad -L.E./L.C./D.N.I. N® O'@ 2, ci =
Céduia Identidad Ne ’ Expedida por la Policia de:
de nacionaidad NGO Hjo de:_(Dlivera, Amibal e doﬁa:QJiﬁ&,f[g_rth
- : ha fallegido por;
e (luger laliecimienlo) D-) Mg +0 Lo (RIS E

elcia__Q TI mes de;_Je fon PAE ‘ de 2025, alashoras__OQ"% 2O ®S /
la que consta pcr_-'l”‘ A$I sHhdo /
2 [Haberle lmmrmﬂnva\ /
OTORGADO EN:_ fjc'na JU i o] l B 0y
alos__ | q dlas delmes de_ 1€ b N eA ul' de 20(2 /

FIRMA DEL MEDI
SELLOACLARA

DATOS DEL MEDICO

APELLIDO Y NoMBRES: Ao rm ba . { vrelihia T

DOMICILIO: Calle 7\ Quin U‘S o
MATRICULAPROFESIONALN®_ 24 0A __ FOLIO:

—————

N¢; ..__4__/‘_3__. Teléfona N __LLL{ 2972o0.

TOMO:

BE VAR e £

—



