
Ushuaia, 29 de Julio de 2013
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CONCEJO DELIBERANTE 	 MESADE
LINTRIS INGRES41005

MUNICIPALIDAD DE USHUAIA

De mi consideración:

En mi condición de discapacitada, solicito se me otorgue la sosibilidad de tener
estacionamiento diferencial exclusivo y señalizado para el frente de mi propiedad, sita en
Intevu 15 Casa N 2 302 de esta ciudad.

Motiva el presente pedido el hecho de que muchas veces me veo imposibilitada de
estacionar frente a mi domicilio, reduciendo así la distancia a caminar desde o hacia mi
vehículo.

Adjunto a la presente Certificado de discapacidad emitido por la Dirección de
Fiscalización Sanitaria provincial.

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

Saluda Atte:

Sandra Elizabeth Godoy
DNI 14401162

Tel (02901)433365/15517263
sasa ndra @speedy.com.ar
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(Según el manual de Ciasificación Intemacional de Discapacidades, desventajas y minusvalias)
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