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1(4b10, Antonio Alberto 
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TEL. CEL 02901- 15545492

Ushuaia, 23 de diciembre de 2014 

Señor 
Concejal de la ciudad de Ushuaia 
Dn. Damián DE MARCO

D: 

Me dirijo a Usted, a los efectos de solicitar una 
audiencia, con el propósito de proponerle un emprendimiento familiar en el 
valle de andorra, donde habitamos por más de 15 años. El mismo consiste 
en una Panadería de elaboración propia. 

Cabe destacar que soy único sostén de familia y mi 
situación es alarmante porque soy discapacitado. La discapacidad se debe 
a que me amputaron la pierna por causa de la diabetes. 

A la espera de una favorable respuesta, lo saludo 

cordialmente.
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