SR PRESIDENTE DEL CONCEJO DELIBERANTE USHUAIA 16/04/2015

DON DAMIAN DEMARCO

Me dirijo a ud con el fin de solicitar tenga a bien por donde corresponda se
me otorgue,cartel de estacionamiento para discapacitado en mi domicilio de
la calle PATAGONIA nro 268 entre DELOQUI y GDOR PAZ,si correspondiere.

Adjunto fotocopias de mi DNI y copia del certificado
de discapacidad.
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CERTIFICADO DE. DISC APACIDAD
Ley N° 22:431

FRUNENEI IR TIEITE.A Ly FLIEA L.

APELLIDO Y NOMBRES: LEIVA RODRIGUEZ EZEQUIEL
TiPO Y NRO boc__- DN -W- 12189880 o e, e FINACIMIENTO: 101411954
DIAG\JOSTICO g Secuelas de\fractura de la rnuneq:a y de la mano
"/ -
DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES: b7101.3 ©7151.3 b7300.3 b28014.2
ESTRUCTURAS CORPORALES: §720.272 57302.372
ACTIVIDAD / PLEK’KTICIPACION:: d4301.44 d540,03 d8451.33 d650.13 d510.0;¢ d440.34 d445.23
PACTORES AMBIENTALES.  o4401%1/6310.+3 0355..2 6430..3 02101 €225..2 1161.+2 e5801.+3
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LEIVA RODRIGUEZ

APELLIDO FECHA EMISION | FECHAVTO  ACOMPANANTE
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Junta Evaluadora para fa discapaclidad-Ushuaia
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