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Sr. Presidente 

Concejo Deliberante de Ushuaia 

Dn Damián DE MARCO

Nota N 314/ 2014.- 

Letra: B. EPV 

USHUAIA, 30 de octubre de 2014.- 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los 

efectos de incorporar en el Boletín de Asuntos Entrados correspondiente a la 

próxima Sesión Ordinaria, el siguiente Proyecto de Ordenanza referente a la 

designación como administrador provisorio de la licencia de taxi N 103, al Sr. 

Hugo Matías Rodríguez Navarro, DN1:35.356.003 

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandvach del Sur, son y seran Argencinos"



Concejo Deliberante

de 1a Ciudad de Tishuaia

"Donar Órganos es dar Vida" 

"1904-2014. 110 Años de Presencia Ininterrumpida en la Antártida Argentina" 

EL CONCEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA 


SANCIONA CON FUERZA DE ORDENANZA 

Artículo 1°.- Designar al Sr. Hugo Matías Rodríguez Navarro, DNI: 35.356.003 

con domicilio en Barrio 245 Viviendas, tira A 7, piso 3, depto. 7 A, autorizancloIo 

a efectuar las tramitaciones administrativas de rigor en nombre y representación 

del Sr. José Armando González, DNI: 12.248.118, titular de la misma-

Artículo 2°.- De forma.-

Concejal Wa 
Bloque Frente 

Coneeto Delin ala 

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, 50,7 y serdn Argeminos'
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CONSTANCIA DE OPCION 
Régimen Simplificado para Pequeños Contribuyentes 

CUIT: 20-35356003-5 
RODRIGUEZ NAVARRO HUGO MATIAS 
B° 245 VIVIENDAS TIRA A 7 Piso:3 Dpto:7A 
USHUAIA 
9410-TIERRA DEL FUEGO 
Fecha inicio Monotributo  : 01-07-2014

ATEGORIA 

ASOCIADO COOPERATIVA 

Vgencia de la presente constancia: 11-08-2014 a 07-02-2015 Hora 10:19:18 wacador 208374802762 

.777- 

Formulario de Impresión de Constancia de Monotibuto 	 htips://seti.afip.gob.ar/padron-puc -constancia - internet/ConstanciaA... 

rá Imprimir pantalla 

Los datos contendos en la presente constancia deberan ser valdados por el receptor de la rrosnria en la pepna instluzionalde AFIP 	   	

1 de 1
	

11/08/2014 10:19 a.nt
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Ushuaia, 11 de agosto de 2014 

Sr Presidente 
Comisión de Policía 
Concejal Walter Vuoto 

De mi mayor consideración:

Me dirijo a Ustedes, a los efectos de solicitarle 
quiera tener a bien tramitar por ante esa Comisión del Concejo Deliberante de 
Ushuaia, una excepción a lo exigido por la Ordenanza Municipal de Taxis, ya 
que por mi enfermedad me encuentro derivado casi todo el tiempo. 

Asimismo deseo aclarar que no obstante mis 
impedimentos, el vehículo taxímetro de mi propiedad continúa prestando 
servicio ininterrumpidamente mediante chofer auxiliar, del cual adjunto 
documentación, copia de la Libreta del Taxista, copia de la Libreta del 
conductor, copia Licencia de Conducir del chofer auxiliar habilitado y mi 
certiticado medico.

Sin otro particular y en espera de una respuesta 
favorable, saludo atentamente. 

González Jose Armando 

Licencia de Taxi N° 103 

DNI N° 12.248.118
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