
NIGREZSA,

Tierra del Fuego e Islas c el Altántico Sur
Ushuaia, 18 de Febrero c e 2014

Municipalidad de Ushuaia
Consejo Deliberante de Ushuaia
Don Bosco 437 Ushuaía
Presidente Sr. Damián De Marco

S / D
La que suscribe Ana María Mutti, DNI 10.142.147 con domicilio en Del

Michay 620, Dúplex 5 (frente), Barrio Andino, Ushuaia, nacida el :!9. 12. 1952, TE
(02901) 588575 / (011) 58027540, abogada, actualmente jubilada por discapacidad,
tiene el agrado de dirigirse a uds por vuestro intermedio, a efectos de e:

Ante las serias dificultades de salud y mobilidad, etc. que presento, necesito
valerme normalmente de un automotor , haciéndolo con el Hyundai i10 dominio
JND081, es muy dificultoso estacionarlo frente a mi domicilio ya que pese a estar
marcada la entrada para estacionar el automotor, muchas personas hacen caso omiso a
ello y dejan sus rodados allí.

Existiendo la posibilidad de destino exclusivo de espacio en la vía pública
para estacionamiento del automotor utilizado por persona con dis capacidad, en el
frente del domicilio denunciado, y en atención a la Discapacidad que padezco,-la que
es irreversible en atención a la cronicidad y multiplicidad C e enfermedades
diagnosticadas, según constan en el Certificado Unico de Discapacidad (C.U.D.) cuya
copia fiel adjunto, -exhibiendo en el acto de la presentación de la solicitud original del
mismo que retengo como constancia de y para la suscripta- es que vengo a peticionar
Ordenanza que dé tal destino con relación al espacio existente frente a mi domicilio real
sito en Del Michay 620, dúplex 5, Barrio Andino, Ushuaia.

Pido se ordene y materialice la colocación de los correspondientes señales en la
vía pública en el espacio cuya exclusividad se ordene.

A todo evento adjunto —y exhibo-: copia del DNI de la dicente, copia de dos
resúmenes de tarj etas de crédito con la constancia del domicilio real de la peticionante y
un comprobante a mi nombre y con mi domicilio de DPOSS.

Autorizo a todo evento a retirar , en nombre de la dicente, copia de la
ordenanza que resulte a la Sra. Nilda Graciela Garrido y/o Daniel Enr que Albornoz y a
realizar todo trámite atinente a la materialización del cumplimiento de la misma, el que
descuento será favorable a esta parte.

Quedo a disposición del organismo.
Saludo a uds muy atte.

a Mutti
10.142.147
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CERTIFIQÁDO DE bISCAPACIDAD
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CONFORMIDAD CON LO DICTAMINADO POR LA JUNTA MÉDICA CORFÉSPONDE OTORGAR
LA CERTIFICACIÓN DE ACUERDO CON EL ART. 30 DE LA LEY N o 22.431.
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ISPOSI
CRIBAPJA
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Buenos Aires, „9-	 de	 Noviembre

T 002399152

2003

En mi carácter de Escribano Autorizada N° 534, Silvia M. Esposito

CERTIFICO que la reproducción anexa, extendida en 	 C (

foja/s, que seHo y firmo, es COPIA FIEL de su origínal, que tengo a la vista, doy fe.
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SEXO: F

'AVáLtiDO/S:
MUTTI
NOMBRE/S:
ANA MARIA
NUMERO DE DOCUMENTO:
10.142.147
NACIONALIDAD:
ARGENTINA
FECHA DE EXPEDICION,
18 OCT 2011 FLAY1C(3.6M7FLffin0

FECHA DE VENCIMIENTO
18 OCT 2026 NO VALIDO PARA VOTAR

DOMICILIO: PILAR 1570 - MATADEROS - CIUDAD DE
BUENOS AIRES CJUDAD DE BUENOS AIRES
FECHA Y LU6AR DENácimiENto: 29 DIC 1952
- CIÚDAIIMIRROBAIRES

:	 -

8171
1.4

Ct.A,florenekt Rardazzo
DearnaresosnfinTa W"Catirm2=12.4111.t

DE TRAMITE:
0007672783

DA RG10142147<2<<«<<<<<“«<<
5212291 F2610184ARG<<<“<<<«<6
MUTTI<<ANA<MARIA«<«<<<<<“«
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DIRECCION PROVINCIAL DE
OBRAS y SERVICIOS SANITARIOS
Gdor. Ernesto Campos 133 (9410) Ushuala
Te/Fax:42-1329/1401/1421,43-1100/3890. Atención Comercial. INT 129/125

RECIBO N°	 01880547	 HoJa

FECHA	 1010112013	 '	 1mpreso: 10101/2013	 12:15:40 p.

Titular	 21703297	 PEREZ RIGHENTINI ROGELIO MARTIN
Ocupante	 10142147	 MUTTI ANA MARIA
Unidad:	 27279	 Exp.Rentas 00019724
N.Catastral S:L M:0032 P: 0031 Sp: Uf: 002
Domicilio Usuario	 DEL MICHAY 620

Domicilio Unidad	 DEL MICHAY N: 820 P. 0 Dto: 005

La suma de	 $ 402.75
En concepto de pago de los comprobantes que a continuación se detallan

Unidad	 Comprobante	 Importe	 Observactnes

27279 FA
27279 FA
27279 FA
27279 FA

- 27279 ND

//`

i I

6-03440847	 $ 90.23 Período 09 / 2012
B-03459884	 $ 90.23 Período 10 / 2012

B-03477	 2	 $ 90.23 Período 11 / 2012

- BA	 $ 128.32 Período 12 / 2012
$ 5.74 ** Rec. Pago fuera de Térmlno o por Cobranza

7, si	 l	 'Z'	() \	
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4;44 	 c hiL•J/	 le51 .1.	 -,

\- '.	 /	 • ''r*/

Forma de Pago
402.75 correapondientes a 402.75 PESOS pagado con EF. EN PESOS

Boca de Cobro	 SEVECA ENRIQUE
CAl. Nro: 31985109838883 Vence: 17/05/2013

\ //
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FEaurbusioN: 25/01/20131

vro.A.NammoR: 10/01/2013
PROMO 170.: 10/03/2013

armumr.msmmscom
stamommums	 0,00
isamaanowo:

PACO/S: S	 0,00
Nours-DECREWS	 0,00

ulainvilY"L $16 480DE CREDITO	 •

MITE 
"AL""$10.300P ES LARGOS (II)

UMICIEDESAIMOs 2.060MENSUAL

mr"onmAa0P0W
umwmpicADAscoN.

002

01023588874220130210

-commaommo — NUMERO
—CDPON

1/124 C21~7
FMRIMO.

VENCIIIIINTO WWIRMWO
--MARZO_	 atatu,

vaNcinesbrro I
MAY0_	 1

FECII&---
-MONEDA- PLAN

NARANJA S.A.
YAOANES -158-94 USETJAIA
IVARESPONS	 "SCRE,TOCUTT:	 4/9 EXUMW0~934-2,159SASCO	 IENTRININICIPALNro:A326

tas las 2412s: 0-810-333-6272
www.taddanaraWa.com

mMulaNDaambruNT matmin

HOJA N°: 1 DE

6256-3193-8
ANA MARIA MIITTI
De 1 Michay 620 "5 "
ANDINO-USEDAIA
9410 PROV . DE TIERRA DEL PTIEGO
009976 0000/00/00	 153 ORO
CORREO OCA RNPSP 002	 CVM

1111111111111	 1111

Créditos TARJETA NARANJA - ANA MARIA MUTTI
25/01 BONIFICACION CARGO EMISION RESUMEN DE CUENTA

CARGO DE EMISION RESUMEN DE CUENTA

_OPERACIONES CON- TARJETA NARANJAI de - -ANA MARIA-MUTTI
25/01 REVISTA-CONVIVIMOS
25/01 - CARGO.DE EMISICW RESUMEN DE CUENTA

-25,40

13,56
25,40

	

COMPRAS EN PLAN ZETA $	 0,00

	

OTROS VENCIMIENTOSTARJETA NARANJA $	 13,
Cierre Antertor: 21/12/2012 Actual: 22/01/2013 Próximo: 22/02/20

Otros adicionales habilitados: RODRIGO AGUSTIN SANTALOSSA.

INFORMACION DE TARJETA NARANJA

* El 8 es tu dia de suertelll Abonaron hasta el 8 de enero y ganarm el mporte de suresumen de cuenta:Julio Dagoberto Llancamil de Puerto Madryn; Juln tricio Millado devledma y Mercedes Remigio Quintero de Caleta Olivia.

*
En Febrero, aboná tu Naranja hasta el día 8 y partícipé en el sorteo por un ChevroletAgile 0Km y crédito en tu resumen de cuenta.

Asegurá tu auto en Zurich con el débito automático de Naranja.Llamá al 0810-999-0880.
* Recargá crédito en tu celular desde tu celular:Tenés crédito? Enviá un SMS al 5895 con la
palabra CELU seguida del monto que querés cargar. Te quedaste sin crédito? Enviá un SMS al
96396 con la palabra CEIJU seguida del monto que querés cargar. 	 importe se debitará de turesumen de cuenta. Más información al 0810-4444-767 (SMS)/ tarje lmnaranja.com o en nuestroslocales de atención. Costo adicional por recarga al 96396, $0.50 + IVA.

* Usted Seguro Viajero: Servicio de Asistencia para viajar tranquE:o con una completa
cobertura médica y legal. Podés contratar este servicio por dla, semana o aho.
Rara más información, comunicate al 0800-444-4460.

(II)L1MITE SALDO PLANES LARGOS CON TARIETANARAXIA VISA: 
10300.//TAIIA DE INTERES FINANCIERO MAXLMA EW PES01: TEM 3,510% TNA 42,70%: ENDOLARES TEM 1,7co% 

TNA 20,18% CALCULADA DESDE LA FECHADE EXTRACCIONDE DJNERO PARA ADELANTOS EN EFECTIVC ; Y DESDE LA FECHA DE VENCIMIENTO, PARA
EL RESTO DE LAS OPERACIONES. TASA DE 1NTERES PUNITORIO EN PESOS: TEM 1 ass% TNA 21,35%; EN DOLARES TEM 0,850% TI nA 10,34% CALCULADA DESDE LA
FECHA DE VENCIMIENTO/IPA00 MIND.40: 513,56.1/147, TELEFONO GRATUITO CABA, AREA DE DEFENSA Y PROTECCION AL CO? 'SUMIDOR.HCONTINUA 1NFORMACION ALDORSO.
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serv icios
financieros

Carrefour 411+

CordialmE nt
Dpto. de Marketi

000270/1 - 28065

13SF
Banco de SerViCia Financieros

Señor/a
ANA MARIA MUITI
DEL MICHAY 620 00 5
00
V941 OGLF USHUAIA

ANDINO
T. DEL FUEGO A.I.A.S
1111 111 111 1 11111 111 11 1111 1 111 1111 1 111

42605734413800

Estimado Cliente:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted a fin de darle la bienvenida y
entregarle su "Tarjeta Carrefour" para que pueda realizar todas las compras en los
Hipermercados Carrefour habHitados,

Aprovechamos la oportunidad para recordarle que SE ha acordado una
línea de crédito de $  10.000,00

Ante cualquier inquietud no dude en consultar en nuestro Centro de
Atención al Cliente llamando al 081 0-1 22-2667 ó al (011) 4008-8686,

Agradeciendo la confianza depositada en nosotros, aprovechams la
ocasión para saludarlo.

Para su seguridad, la tarjeta se encuentra bloqueada. Para comenzar a utilizarla, silia las I 	 cciones del dorso.

Para su protección esta Taleto se encuentra bloqueada.
DIE:=•2:1 Actívela Ilamando al 0810-122-2667 o al 4008-8686.

> Ingrese su DNI
> Ingrese los últimos 4 digitos de su tarjeta
> Presione opción 1
> Ingrese su fecha de nacimiento e¡. 01/01/1999

avez efeduada la Ilamada.

illi lik-'-1714111591	 111	 II 11111111

5078581102025721384

Por motivos de seguridad firme la	 Por motivos de seguridad firme la

Accesos rápidos
al menú
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