USHUATA, 16/10/2014

Presidente del Concejo Deliberante Ushuaia
St. Damian De Marco

For medio de la presente me dirijo a Ud,, a fin
dc poder solicitarle estacionamiento reservado para personas con
discapacidad en el domicilio Magallanes N° 1933, de Gago Garcia
Brandon el cual padece de problemas de motrizidad la cual dificulta
su traslado y dado la gran cantidad de transito en dicha arteria
como asitambién en casos de emergencia.

Ala espera de una respucsta favorable saludos
a Ud., atte.
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La presentacion del documento nacionai de identi-
- dad, expedido por el Registro Nacianal de |as Per-
sonas \sera obligatoria en todas las circunstancias
en que sea necesario probar la identidad de las
personas comprendidas en esta Ley, sin que pue-
-da ser supdido por ningin otra decumento de iden-
tidad, cual,‘quiera fuere st naturalaza y origen.
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