1412

UShuate 11 \wouicueee | 2013

QQ QULQS\"QQU’\% @ow S d@ Delkoc RAMNTE :th'Aw De Maeco

gcsl/éc«‘“\’o ~tew = | :

‘ %R A@cy polwean los @E‘AQTE{GSD\@
Eseacko Exelosive Feevte A wn downer Wo
YeLsona ton Mschenernad.

- ‘ ot ) , < f
Ai::u Miswe Qolieso LA Ex \weldv De e MTE
A ©
DS Wl UE WA @/ULO £ LA MU M'CA'PA UC;D-AD S¢ US ?A\)Ac%r
N o = RNem - =10
oy ello TN LAZCN de New . H lTos Z° Delepey

1oy o = o
,B\%\??) el Sepuiedo Maeoval pe Ce nawabirneiones
©®ierna de Nuronoroees, b SN

5A\U~M \.UJ‘,I AT’\"Q’ \‘

Kos e Wo DQE JpAN
)2 32 Cetukes 13235

UShun Ca Dwr. MALNRG AR
ﬁiéﬁ@ﬂ sel C@z@lc _.

Y. e LYuPesy
pcl - LOURGLNES. ~

o/
QQESG o TO &%U(E{\)TE :DO iy NAE R TACH OAS -

A\ Fovoro®ia DT,
D Ceetipicave RoTENTICA De Meen Paer 47

\/




PR - - R —

b -
e, fes repreicnteentas ol /ﬂ//‘é/n ol bt o
b, ey Ve

. .//n/('.u//m/, seunicdes en (/‘/://7,/%)‘0 (9('//('/'(//

l(-‘r:/m’((’(f(//(‘//lr' /m/' pedientered Vi eevéen /4« lees

I/')Nvﬂ////'('(/r) e et r«rr//;///vﬂrw, 1 f'(lﬂy)//'///i(‘/'//(r e

EJEMPLAR: A

/A/H'/rw /’u'n-.w;j/( wles, con of h//c/n e cpitituir ler
twitter neteioned, (//l’rlllj‘((/' loe /?/J//(f/m e stietéclecr let
Sty (nlerier, ///’:\'I\’('f’/" ot lee (/I/‘/('/.'ri{/ Ry
of benasiteer generad. y divgurar i Brneficics e la

llertead futra neoolres, e nuctic //(ui//‘/'/‘r///// 7

FIRMA DEL IDENTIFICADO

/)r//w lealees lo lrommbres ded maunde e ym"r*rnn
hetliler cn ol duele argerdine: ineeeande l
Jredi vt dder (P hiens. Juerte e leclor ///)"rfu 7 /'//4//'/'/‘//.'
vl mtig,  deerefi i Y estableecnes  esle

. ‘- o X
14 «://'i////w/‘r-,v///u‘// Jot o HNevcian - /ﬁ'ym//mﬂ.
@

5509025M2611147ARGLLLLLLLLLKLKS
KOSCIUK<KJORGE<SJUANSLLLLLLLLKLK

EL NUMERO DE DNI OTORGADO ES UNICO E
INTRANSFERIBLE. TE ACOMPANARA TODA TU VIDA

NUMERO DE DOCUMENTO:

11.439.734
FECHA DE VENCIMIENTO:

APELLIDO/S:
KOSCIUK
NOMBRE/S:

JORGE JUAN
NACIONALIDAD;

ARGENTINA

FECHA DE EXPEDICION:
14 NOV 2011

14 NOV 2026
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.+ DATOS DEL ESTADO CIVIL

Matrimonio inscripto en la oficina del Registro CiVil’

DIGITO PULGAR

SROCION: levecermrrnreesrscrsarneserns TR

Cr. A. Florenclo Randazzo
Ministro de! interior
Boctmerto con lrma sgtal Cetéicads e por AUSES

Provincia: .....oee

Nombre y Apellida del conyuge: ........ e beensenenrane

- USHUAIA -

NACIMIENTO: 02 SET 1955

DE OCTUBRE 1335
ERRA DEL FUEGO

FECHA Y LUGAR DE
‘BUENOS AIRES

DOMICILIO: 12
USHUAIA - Tl
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SUBSECRETARU\ DE SALUD COMUNITARIA
Direccién de Fiscalizacion Sanitaria - Ushuaia
CERTIFICADON° , 334257
ART. 3° LEY PROVINCIAL N° 48 Ushuaia, ...... 0( ~de. AV e de 20.10.
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
ellidoy Nombre: ... [¢o scu le. ot |
SN-LE-LC-CINe:. /], 438 334 | Edad: .53 450 . Sexo: . e
Fecha de nacimiento: ., ¢¢ .23 /... 5. Estado Civil: ............. et T
pomicllo ... [ aefeicy 33y T moado Gk Localidad: ... Shraia| -
Provincia: ...... "] L A oo ey e coforgre
Causa del dafio (diag. final o presuntivo) ....... der 14 “""(’Q
......................................................................................................... R R
DEFICIENCIA: ..... 5062— ................................................................. .
DISCAPACIDAD: ... 1.0 4. [ 37 Y87 5 G N A B
Grado de Complejidad
Apto para Actlv{ldades Méxima Mediana Minima
Préacticas X
Intelectuales ‘ )(
Sociales : )<
Deportivas )<
T
s .
(Segun el manual de Clasificacion Internacional de Disc., desv. y minusv.)
Validez del certificado:
Permanente (valido por 10 afios) Temporario (:] Vdlido hasta el Qr 1 Z’-’Z-D
Requiere libre estacionamiento Sl D NO D
Tiene necesidades de prétesis y/o elementos ortopédicos Si D NO D
Requiere vehiculo adaptado Si D NO L—_]
ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PAR LA OBTENCION DE BENEFICIOS PREVISIONALES
X /&~f >
AU\ ¢+ Nloch ~
B o e e
. . 52 Depa I“E;ntoé “cos
........... g "_:‘."J" ............................. Rcio.—;oc;?&i'!n“‘t’ar{:\;jshw .......... : ; ..........
Firma del Presidente de |a Junta Médica Firfna'tde’la Autoridad Sanitaria
|
"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son Y seran Argentinas”
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cste cemflcado es unico e instransferible, no pedra ser retenido por otros. Para todo tr
te utilice fotocopla del presente "NO ENTREGUE EL ORIGINAL"
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En caso de extravio debera presentar denuncia policial para obtener una constancia que,

fo supla.

Este certificado es provincial con alcance nacional: para mayor informacion dirigirse a Iz
comision provmc;al coordinadora para la discapacidad.

Para todo tramite o gestion que realice debera ser presentado conjuntamente con docut

mentacion que acredite la identidad del titular.

=ste certificado tlene valor unicamente para su titular. En caso de hallarlo en la via pablicd
58 ruega entregaik, en la dependencia sanitaria mas proxima.
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En mi caracter de Escribanc nterinamente a cargo del Registro Notarial N°2 de la Prq
una _
CERTIFICO gue ¢ documento adjunto, extendido en fojals, que

Y rubrico, es/son COPIA/S FIEL de su original, que tuve a la vista, do

USHUALIA, 26 de Agosto de 2013.-

Vincia.
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y fe.
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