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POLICIA DE TUCUMAN

CERTIFICADO DE RESIDENCIA Y CONVIVENCIA

------- El funcionario policial que suscribe CERTIFICA que de los
testimonios aportados por los ciudadanos CASTILLO Miguel Roberto,
instruido, mayor de edad, DNI N°10.178.582, con Domicilio en la
Localidad de San Javier-Dpto. Tafi Viejo ; de RODRIGUEZ Hilda del
Valle, Argentina, instruida, mayor de edad, DNI N° F 5.476.391 con
domicilio en San Javier- Dpto. Tafi Viejo y de GUERRA MARIO
DANIEL, DNI N° 34.283.268, Argentino ,instruido »mayor de edad y
con domicilio en San Javier Dpto. Tafi Viejo se llegé a establecer que la
ciudadana, ALDERETE DORA BENITA, Argentina ,instruida, ama de
casa, F.N: 12/01/1960 ,DNI N° 13.377.166, con Domicilio en Ruta
Prov. N° 340 - Altura km 19- Valle de San Javier - Dpto. Tafi Viejo que
la misma VIVE Y RESIDE en el domicilio antes citado , y convivio bajo el
mismo techo durante 43 afios junto al ciudadano MENDOZA CARLOS
ALBERTO, DNI: 11.063.612, quien fallecié en fecha 10/01/2022.-

----------- A solicitud de la parte interesada y al solo fin de ser
presentado por ante las Autoridades que lo requieran, se expide el
presente CERTIFICADO DE RESIDENCIA en este formato por carecer
momentaneamente de Formularios 2000 /A debido a la actual pandemia, a
los 01 dias de Febrero del afio 2022, en Cria. De Raco, lo que CERTIFICO. -

TESTIGOS

CASTILLEMIGUEL ROBERTO g O
DNI N®10.178.582 E

RODRIGUEZ HILDA DEL VALLE

DNIN?F:5.476.391

GUERRA MARIO DAN(EL
DNIN® 34,283,268
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