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USHUAIA, 05/11/2014,- 

Presidente del Concejo Deliberante Ushuaia 
Sr. Darnian De Marco

Por medio de la presente me dirijo a Ud., a fin de poder 
solicitarle estacionamiento reservado para personas con discapacidad en el 
domicilio barrio 640 viv. Tira 5 A Piso PB Depto C, presento discapacidad de 
neuropatía diabética.

Dicho pedido obedece a la necesidad de tener un 
espacio debido a que se nos imposibilita a la hora del traslado en casos de 
emergencia.

A la espera de una respuesta favorable saludos a Ud., 
atte.
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A APELLIDO  GUILERA
 

NOMBRES  HUGO

-EMITIDO POR 

D.N.I. - M - 6034364 

TIPO/NRO DOCUMENTO
01010/1939 , 

FECHA NACIMIENTO 

Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuala

FECHA EMISION	 FECHA VTO 
111912014	 11/912019
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APELLIDO Y NOMBRES: AGUILERA HUGO 

TIPO Y NI:30 DOC.: D.N.I. - M - 6034384	 N° CUIT/CUIL: 	 FINACIMIENTO: 08/10/1939 

DIAGNOSTICO.	 .--,› ,	 ) 
marcha V de Ia movilidad Cardiomiopatía iáquém ica Diabetes mellitus no r- < ._	 _	 , 
Espondlloriatía traumática  
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DIAGNOSTICO FUNCIONAL: 
FIINCIONES CORPORALES: b7101.3 
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ESTRUCTURAS CORPORALES: s550 , 

ACTI VIDAD / PARtICIPACION:	 d435.44 

FACTORÉSÁMBIENTALES: e410.+4 

ORIENTACIÓN ITESTACIONAL: '- - 
'- REHABILITACION3 TRANSPORTE 
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El presente certificado no comprende la evaluación de la capacidad laborativd. 

ACOMPAÑANT . 
"En los Casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicard que también 
se cubra al acompañaote." Acompañante: 	 SI 
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