Ushuaia, 29 de mayo de 2015.-

Presidente del Concejo Deliberante

Bn. Damian De Marco

Por medio de la presente me dirjo a ud, a fin de
solicitarle estacionamiento reservado para persona con discapacidad en el domicilio Cabo
de Hornos N° 3939, debido a que presento mieloma mdltiple y tumores malignos de
células plasmaticas, también secuelas de fractura del toérax y de la pelvis por lo que
muchas veces recurre la ambulancia a mi domicilio y les resulta dificultoso asistirme.

Asimismo solicito se me exima del pago de la tasa
mensual por espacio reservado en la via publica, estipulado en la Ordenanza Tarifaria
(Ordenanza Municipal N° 3501).

Adjunto copia del certificado de discapacidad y del
Documento Nacional de dentidad.

A |la espera de una respuesta favorable, saludo a ud.
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DIAGNOSTIC(:

y de la pelvis

DIAGNOSTICO FUNCIONAL-
FUNCIONES_CORPORALES! b770.2 h7150.3 b28013.3 b7151.3 b28015.2

ESTRUCTURAS CORPORALES: s420.370 s7600.370

-ACTIVIDAD /PARTICIPACIONE d2302.23 d520.23 dB8708.00 d7402.00 d9205.00 4930.00 d8102.00 d410.34 d2402.01

d177.00 d430.34 d415.34 d640.34 d7704.00 d5702.00 d6200.34 d6108.00 d540.23
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L Ei presente certificado tiene validez hasta e[; 28/5/2017
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