Sr presidente Consejo Deliberante de Ushuaia
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Ushuaia 11 de mayo 2015

Por medio de la presente me comunico con usted, para solicitarle tenga a blen otorgarme,
el espacio de estacionamiento de forma exclusiva que se encuentra frente a mi domicilio, sito en
calle Primer argentino 366 de esta ciudad. Asf mismo solicito sea colocada la sefalizacion vial gue

indica esto en la via piblica.

Adjunto a esta nota, fotocopia de certificado de discapacidad y de documento.

Sin otro particular, saluds atentamente

Maria Victoria Pérez riguez de castro
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