
CONCEJO DELIBERANTE USHUMA 
MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA 

SU TOS INGRESADOS 

Fecha: ilifial
Numero: 4 Lffp 

Expte. N°	  

Glrado: 

Recibido:

Hs.	  

Folas:	

Ushuaia, 5 de diciembre de 2014.- 

Presidente del Concejo Deliberante 

Dn. Damian De Marco

Por medio de la presente me dirijo a ud, a fin de 

solicitarle estacionamiento reservado para persona con discapacidad en el domicilio Jorge 

Retamal 1348, debido a que presento diferentes dificultades por las que muchas veces 

recurre la ambulancia a mi domicilio y les resulta dificultoso asistirme. 

Adjunto copia de los carnet de discapacidad y del 

Documento Nacional de Identidad. 

A la espera de una respuesta favorable, saludo a ud. 

Castillo Sandoval Cristina 


D.N.1 18726266


Telefono: 436494
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Naturalizado/a el2( de .  

de 19 ar 
Certificado de eitidadanla expedido por el 

•

La presentación del documento nacIanal de 
identidad, expedido por el Registro Nacional 
de las lzersones, será obligatoria en todas las 

:	 circunstancias, en gue sea necesario probar 
1 identidad de Iás personaS cornprendidas en 

esta Ley, sin que pueda ser suplido por nin-
gún otro documento de identidad, cualquiera 
fuere su naturaleza y origen. 
Art. /3 - Ley 17.671. 

—Todas las persona.s de existencia o 
sus representantes legales, comprendidas en lit 

presente Ley, están obllgados a comunicar en 
las oficlnas seccionales, consulares o que' se 
habiliten como tales, el "canablo de domicilio", 
dentro de los treinta días de haberse pradu-
cido la novedad. 
Art. 47 - Ley 17.671.
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EL POSEEDOR DE ESTE DOCUMENTO 
CUMPLE LOS 18 AÑOS, EL DIA: 
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DOCUMF NTACION INTRANSFER1BLE  

AF E	 CASTILLO SANDOVAL 

NOMBRE: CRISTINA AIDEE 

aci<st JORGE RETAMAR 1348 
LOCALIDAD . Ushuaia 

TIERRA DEL FUEGO 
DOC.TIPO y N'	 D.N.I. - F -	 18726266 

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD N°' 00101796-3
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Maria Carmen Potemen 
Legajo 99512 
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GREDITA DEREcHO A LIBRE TRANsiTo Y ESTACIONAMIENTO

PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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PROFESIONAL 
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A.N.148357 
EvaluadoraT.D.F.
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. NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 
ARG-01-00018726266-20120621-20220621-FG0-255 

00101796-3 
CERIDICADO DE DISCAPACIDAD


Ley N° 22.431 

CASTILLO SANDOVAL APELLIDO 	  

NOMBRES  CRISTINA AIDEE 

D.N.I. F - 18726266 

TIPO/NRO DOCUMENTO

07/11/1940 

FECHA NACIMIENTO 

Junta Evaluadora para la discapaciclad-Ushuaia 

EMITIDO POR
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