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CONCEJO DELIBERANTE USHUAIA
MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA
ASUNTOS INGRESADOS

Facha: fcl"_l H ”7 Hs, 401?/‘

b 25 de octubre de 2012
Numero: [ qf/:f) Fojas: (é
Expte. N°

Girado: ; ;AQ.;}— qu__t\
Srs. Concejales Reaibido: 4 [ LLULLLOLELLE) ; )

Me dirijo a ustedes para pedirles que por favor tenga consideracidn hacia mi
persona, como menciono en la nota que adjunto me encuentro estudiando y trabajando.

Tengo una familia de la cual dependo y debo mantener, la patente que pertenecid a mi abuelo

que me fue legada me ayuda mucho econdmicamente, por lo cual quiero mantenerla en mi
familia.

Mi hijo tiene el mismo derecho que yo a poder conservar la misma asf que les pido que resuelvan
mi situacion de la mejor manera posible.

asco Torres Facundo Fernando



EscueLAa pe NEGocios
Fundacion Libertad

Certifico que el Sr. FACUNDQO FERNANDQO CARRASCO TORRES con DNI 29652308
se encuentra como alumno regular cursando la carrera de CCNA Cisco.

Se extiende la presente constancia para ser presenta ante los conce]ales dela ciudpd de
Ushuaia a los 12 dias del mes de OCTUBRE de 2012.

Ed N Escuela de
Negocios
Fundacion Libertad

Tel./Fax: (0341) 4105000 e~-mail: Info@edn.edu.ar
Mitre 170 - CP 52000C0OB - Rosario www.edn.edu.ar
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Marcos Judrez 25 de octubre de 2012

Sefiores Concejales

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes a efectos de otorgarme un
permiso por estudio. Encontrandome estudiando y trabajando en la ciudad de Marcos Judrez
provincia de Cérdoba. Siendo el titular de la licencia del taxi 004, quien suscribe Facundo Fernando
Carrasco Torres con dni 29652308. Emito la siguiente nota que serd presentada por el sefior
Facundo Saturnino Obregén con domicilio en la calle Alem N°2526 y con documento nacional de
identidad nimero 14.735.260 siendo el mismo el representante para gestionar cualquier tramite
ante las autoridades municipales de la ciudad de Ushuaia.

Saludo muy atte \




-;.sjervicios

~ (2580) Marcos Juarez - Gétddba;f-, Arges
o giblagiotti@coys
v - giblagiotti@gmail

MARCOS JUAREZ (CBA), 26 de Octubre de 2012.

Sres.
MUNICIPALIDAD DE USUAHIA
USUAHIA — TIERRA DEL FUEGO

Por la presente comunico a Uds. que el Sr. Facundo F. Carrasco Torres se encuentra realizando tareas
de mantenimiento y disefio de paginas WEB para los clientes de esta empresa, desde el mes de enero
de 2010.

Gerardo J. Biagiotti
Analista de Sistemas — MP 228

Champagnat 273 - Tel (03472) 458989 — (2580) MARCOS JUAREZ (CBA)
e-mail: gjbiagiotti@coyspu.com.ar
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