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BLOQUE PARTIDO JUSTICIALISTA
CONCEJAL JUAN CARLOS PINO

Ushuaia, 12 de diciembre de 2011 .-
SENOR PRESIDENTE:

Por medio de la presente remito adjunto  proyecto de

ORDENANZA, a fin de que sea incorporado al Boletin de Asuntos Entrados de la
proxima sesion ordinaria.

Debido a su situacion econdmica que atraviesa los familiares
de quien en vida fuera LEVICOY José Amado, solicitan que se exceptie del pago de
los Derechos de Cementerio

Por todo lo expuesto, solicito el acompafamiento de mis pares
para el presente proyecto.

Al Senor Presidente
Concejo Deliberante
Concejal Damian DE MARCO
S / D

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich def Sur, y Los Hielos Continentales, son y serin Argentinos’ 1
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Concejo Deliberante
de la Ciudad de Ushuaia

BLOQUE PARTIDO JUSTICIALISTA
CONCEJAL JUAN CARLOS PINO

PROYECTO DE ORDENANZA

ARTICULO 1°.- EXCEPTUASE del pago de los Derechos de Cementerio, establecida
en el Articulo 1, Parte Especial Anexo XII, Derecho de Cementerio, de la Ordenanza
Municipal N° 3501, sus modificatorias y concordantes, a los deudos de quien en vida
fuera LEVICOY José Amado, cuyos restos descansan en el Cementerio “Parque del
Mar” de nuestra ciudad.

ARTICULO 2°.- De Forma.-

* Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, y Los Hielos Continentales, son y serin Argentinos’ 2
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