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EZEQUIEL LEIVA RODRIGUEZ

hiumoro:	 	 Folas:  3  
N" 

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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F/NACIMIENTO 10/4/1954 

DIAGNOSTICO: 
SecueIas dejraclura de la mutieea y de la mano

DIAGNOSTICO FUNCIONAL: 
FUNCIONES CORPORALES:	 b7101.3 b7151.3 b7300.3 b28014.2 

ESTRUCTURAS CORPORALES: 	 5720.272 87301372

d510.03 d440.34 d445.23 
, 

ACTIVIDAD / PARTICIPACION:	 d4301.44 d540,03 d8451.33 d650.13 

FACTORES AMBIENTALES:
e225..2 el151.+2 e5801.+3 el101.Cif1 0310.+3 e355..2 e430,3 e210..1 

ARG-02-09012189 89-20150123-20170123-FJ , . 

)LEIV

A ROIDRIGUEZ EZEOUIEL APELLIDO Y NOMBRE;S:  
TIPO Y IVRO boc.:	 D.N.I. - M - 1218988W	 N° CUIT/CUIL: 

ORIE . TAC i1iRESTACIO1AL -
- REHABILITACIÓN 

•-•	 .

NO 

VENCIMSO: • 	 _ , 
El presente certificado tiene validez hasta el:	 2311/2017 

0 presente cmaficado no comprende la evaluación de la capacidad laboralwa 

ACOMPARMITE: 
'En los casos en que el tipo de drscapacidad lo requiera, el pase Indicara que también 
se cupra al acompailapte." 	 . Acompañante:

....._ 
LI_TGXR VÉE	 1:1E EMSTÉIN 

ushuma 
Lugar:	 23/1/2015 

Feche emisión: 

EMITSPOR LAJUNTA EVALI~A DE EA DISCAPACTITAD DE: 
Junía Évaluadora para la discapac dad-Ushuai; 

ESIONAL	 -- • :'•:- yROFESIONAL PROFESIONAL 
DORAY SiIQia Cristina OLA Moni a7 Patric . 

x-bril a Pa	 cl-	 • r 
, it.,	 . „	 .	 -udiolog

RUBIO EIena 

í1 7 .

..)	 EIena Pa	 plal:ut.L: 
Lic. en ServIdo S OWI 

M.R NI 072 
Junta Evaluídora 7 ')  
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Firma y sello

.	 M.P. N° L.F.N. 11 
,n	 liísd010—_____ 

Firma y sello

00671058-6 
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 

Ley N° 22.431 

APELLIDO 	
LEIVA RODRIGUEZ 

NOMBRES 	 EZEQUIEL.z, 

D.N.I. - M - /2189880	 /010411954 

TIPO/NRO DOCUMENTO	 FECHA NACIMIENTO
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NRO. CERTIFICADO DE DISC. R CIDAD 
ARG-02-00012189880-20150123-20170123-8,0-29h 

FECHA EMISION 	 FECHA VTO	 ACOMPAÑAlb't 2311/2015	 23/1/2017	 NO 
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Junta Evaluadora para la discapacidad-Ushuaia 
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