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Ushuaia 11 de mayo 2015 

Sr presidente Consejo Deliberante de Ushuaia 

s/D

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. Así mismo solicito sea colocada la señalización vial que 
indica esto en la vía pública. 

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

Sin otro particular, saluda atentamente 

María Victoria Pérez Luez de castro
GONCEJO DELIBERANTE USHUba.%
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NRO. CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD ARG - 01 - 00010695237-4141223-20241223 FGO 285 

PROFES1ONAL 
11MIND MiguoI Angal

CERTIFICADO DEDISCAPACIDAD " il”'t	
-11111	 Ley N° 22.431 

APELLIDO Y NOMBRES: PEREZ RODRIGUEZ MARIA VICTORIA 
T1P0 Y NRO DOC.. D.N.I. - F - 10695237 	 N° CUIT/CUIL: F/NACIMIENTO: 12/9/1952 

DIAGNOSTICO 
Otro dolor crónico Anormalidades de la marcha y de Ia movilidad Otras esponcillosis con radiculopatía 

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:  
FUNC1ONES CORPORALES: b28013.2 b7200.3 b2803.2 b770.3 b7201.3 

ESTRUCTURAS CORPORALES: 975011.371 576002377 976000.376 
• 

ACTIV1DAD / PARTICIPACION: 1
d2102.13

7100.00 d5700:22 c1630.13 d510.13 d445.23 c145Ó.23 (1230.23 d2401.23 (1430.23 d640.13 

FACTORES AMBIENTALES: e5801. 1+á e1201.+3 e310.+3 e1101.+2 e210..3 e225..3 e5702.+3 

ORIENTACION DRESTACIONALI,	__ () 
. - RÉHABILITACION.- TRANSPORTE 

', YENCIMIVINTO: 

apresente certificado'tiene validez hasta el:.J.23112/2024 

El presente cedificado no comprende la evaluación de la capacidad laborativa 

ACOMPAÑ ANTE: 
"En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicará que también 
se cypra al acompañante." Acotenañante:	 sl 

LUGIR Y FECHA'DE EMISION	 , 
s.,B7-áir)

23/12/2014 
emisión: 

Lugar	 , 
feclia 

EMITINFPOR LA JUNTA EVALVADORA DE LA DISCAPACIDAti DE: ( 
Junta Evaluadora para la discapac dad.-Ushuaia 

' PROFESIONAL FROFESIONAL PROFESIONAL TIMINO Miguel Angel MARURI FOSS Maria 
Alejandra
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• 	M.N. N°357 
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CERTIFICADO DE'DISCAPACIDAD . ,	 Ley N° 22.431 

APELLIDO
	 PEREZ RODRIGUEZ 

MARIAVICTORIA 
NOMBRES 	  

	

F - 10695237	 12/09/1952 
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Junta Evaluadora para la discapacIdad-Ushuala 
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