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Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de solicitar tenga a
bien arbitrar los medios necesarios con el obejeto de proceder a la colocacién de los
carteles de estacionamiento restringido a persona con discapacidad, sobre la calle
Las Retamas esquina Las Primulas, de esta ciudad.

Cabe sefialar que mi propiedad se encuentra ubicada sobre la
calle Las Primulas (oceste) 304, nomenclatura catastral D 30103 0019A, siendo
esquina con la calle Las Retamas.

Asimismo, la vivienda mencionada se encuentra en desnivel
respecto de calle Las Primulas a 3,5 mts de profundidad.

Por otro lado, la calle Las Retamas se encuentra registrada
en los planos catastrales municipales siendo de cardcter publico, estando al mismo
nivel que los terrenos, a diferencia de Las Primulas.

Motiva la presente, la discapacidad motriz que posee mi
progenitor, MODESTO ANTONIO BORBA, impidiendo el acceso a la vivienda por
encontrarse en las condiciones mencionadas precedentemente, facilitando,
mediante el cartel solicitado el ingreso a la propiedad por calle Las Retamas.

Finaimente, acompafio fotocopia del certificado de
discapacidad de mi progenitor, fotocopia de mi partida de nacimiento, resumen de
situacion parcelaria junto con una vista satelital obtenidas en la Municipalidad local.

Por todo lo expuesto reitero se arbitren los medios a la
mayor brevedad posible para la obtencién de los carteles de estacionamiento
restringido para persona con discapacidad.

Desde ya agradezco su predisposicion y espero se resuelva
favorablemente.
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD - LEY 22.431

Los abajo firmantes cerlifican la discapacidad de [a persona cuyos datos se detallan a continuacién
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Ley 23876 Art. 1. En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicara que también
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De conformidad con [o dictaminado por la Junta Evaluadora¢orresponde otorgar la certificacion de acuerdo
conelArt. 3 de la Ley 22.431.
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-* £l Tildar de dominio actuala.zado se deberd consultar al Regrstro de la Propiedad
Inmueblo de la Provingia {Arl 21-Lay Nac.P 17801- Arl. 58 Ley Prov. NP 532)

El presente instrumento no tiene validez sin la firma ¥y sello del funcionario que lo emire:
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Genarated with CadeCharge Studio.
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