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De mi mayor consideracién:
Elevo la presente a los efectos de solicitarle la colocacién por parte del
Municipio de carteles de estacionamiento exclusivo para una persona con discapacidad, para mi
hija, el mismo deberia ser colocado en mi domicilio sito en A.R.A. Gral Belgrano 870.
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PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLA DEL ATLANTICO SUR
MUNICIPALIDAD DE USHUAIA

PERMISO

DE CIRCULACION Y ESTACIONAMIENTO
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD ”\
DECRETO MUNICIPAL N° 174/95. ’
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consulte la pdgina WEB: www_discapacidad.gov.ar
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