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De mi consideracion: ‘

En mi condicion de discapacitada, solicito se me otorgue la posibilidad de tener

estacionamiento diferencial exclusivo y sefializado para el frente de mi propiedad, sita en
Intevu 15 Casa N2 302 de esta ciudad.

Motiva el presente pedido el hecho de que muchas veces me veo imposibilitada de

estacionar frente a mi domicilio, reduciendo asi la distancia a caminar desde o hacia mi
vehiculo.

Adjunto a la presente Certificado de discapacidad emitido por la Direccién de
Fiscalizacidn Sanitaria provincial.

Agradeciendo desde ya, quedo a la espera de una respuesta favorable a mi pedido.

Saluda Atte:

0

Sandra Elizabeth Godoy
DNI 14401162
Tel (02901)433365/15517263
sasandra@speedy.com.ar



883/2013  \MINISTERIO DE SALUD Certificado N°
DieCrioN on Fiscanizacion Sanitagia ZOoNa 2 Art. 3° - Ley Provincial N° 48

usHUAIA, 4B de @ de XA,

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

 Naudna,

ADelido Y NOMBrE S . A I L s st pres e e s nsams e rseerss serae e b s nn s easseraasans
DN -LC.-LE.-CL N . MOOANG, cdac: . H8...... Sexo: fEreuno.
Fecha de nacimiento: ..OY./ JQ-*/‘ NGO Estado civit: COREROB
Domicilio: ....... I Nm ..... -ﬁ 5 .......... Localidad: W”’

Provincia:

s

DEFICIENCIA: ... 40,22 Qﬁ) B2 AN A, 4 Mo
M .23 304 WA e tu op... _?:3.4

 DISCAPACIDAD: .. 39,0 Z

Grado de Complejidad
Apto para Actividades Méxima Mediana Minima
Practicas S oL
Intelectuales vy .
Sociales W : Ha
Deportivas o _ 4
Observaciones: ................. e reernieaeene eevearrasrstseess e gmserene /{ ............

{Segin el manual de Clasificacion Intemacional de Discapac:idades. desventajas y minusvalias)

Validez del Certificado: ‘ . :

Permanente: (valido por 10afios)  Temporario: D Valido hasta el: A? fLtaY ;%\q :
Regquiere libre estacionamiento: 51 oo NGOy D

Tiene necesidades de protesis y/o elementos- ortopédicos: 81 EX] ‘NO D
Requiere vehiculo adaptado: Sl IE NO D
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