Ushuaia, 04 de Noviembre de 2014

Al Senor

Presidente del honorable
Concejo Deliberante

De la ciudad de Ushuaia
DN. Damiin Demarco
S / D

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme al Seiior
Presidente y por digno intermedio a los demas mtegrantes de ese honorable
Concejo Deliberante a los efectos de solicitarle quiera tener a bien servirse
contemplar la posibilidad por donde corresponda disponer Irente a mi
domicilio ubicado en la Tira 17 del B2 245 viviendas, un cartel de Prohibido
Estacionar (exclusivo para mi uso por discapacidad).

Solicito la presente solicitud por motivo de mi
movilizacién en silla de ruedas. Asimismo, hago saber al Sefior Presidente que
poseo otorgado por fiscalizacién sanitaria la tarjeta de libre (ransito y
estacionamiento a nivel nacional. Adjunto certificado.

Sin otro particular y al agradecer la atencién que
sirva prestar a la presente. Hago propicia la oportunidad para expresarle a Ud.
Las expresiones de mi consideracion mas distinguida a los Sefiores miembros
de ese Concejo Deliberante.
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Para constatar la veracidad de este certificade
consulte la pdgina WEB: www. discapacidad_gov.ar
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