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CONCELO DELIBERANTE USHUAIA !

MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA
ASUNTOS INGRESADOS

Fecha: £2~{0—=12 _Hs, {0t swolle
3 Ushuaia, 22 de octubre de 2012.

L1251 Folas:__=
Numero: ’
Expte. N° 2o i
Sefiores : 1

Concejo Deliberante }Girado: PR
. . In o S 22 e,
Ciudad de Ushuaia  JRecibido: (22425 &2 B w24

De mi consideracion

‘ Por medio de la presente, solicito la colocacion de los carteles
correspondientes a espacio reservado para estacionamiento de vehiculos para personas
con movilidad reducida, dado que mi hija Camila Centorami, se desplaza en silla de

ruedas y necesitamos estacionar frente a nuestra casa, al igual que la combi que la retira
para ir al colegio.

El domicilio es Kuanip 1667, Barrio Latinoamericano. Adjunto
fotocopia de su certificado de discapacidad y de su DNL

Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente.
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. ‘La presentacion del documento
nacional de identidad, expedido
por ¢l ‘Registro Nacional de las
Peérsonas, sera ubligatoria en 1o

 das las circunstancias en que sea

necesario probar la identidad de
las personas comprendidas en es-
ta Ley, sin que pueda ser suplido
por ningun otro documento de
identidad, cualquiera fuere su
uaturaleza y origen.

Ari. 13 - Ley 17.671.

ESTE DOCUMENTO DEBE SER ACTUALIZADO
AL CUMPLIR LOS "OCHO AROS Y RENOVADO

AL CUMPLIR LOS DIECISEIS AROS.
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MINISTERIO DE SALUD Centificado N°: . >~

Dt cwon 0E FISCALIZACION SaNiTaria ZONa 2 At 3° Ley Provincial N° 48
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Provincia: ......
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(Segun el manual de Clasificacion Intemacionai de Discapacidades, desventajas y minusvalias)

Vandez del Certificado:
Permanente: @ (valido por 10 afos) Temporario: D Valido hasta ei:" 2‘? e RelS

Requiere libre estacionamiento: Si NO D
Tiene necesidades de prétesis y/o elementos ortopédicos: S| K] NO D

Requiere vehiculo adaptado: SI E NO D

Este centificado no es vilido para la obtencién de beteficios previsionales
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s Ishas Maluinas, Georgins y Sandwich del Sur, y los Hielos Continentales. son y serdn Argentinos”
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