Ushuaia, 29 de mayo de 2015.-

Presidente del Concejo Deliberante

Pn. 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
Provincia Grande N° 372, lugar donde reside la sefiora Cuello Campos Juana, Documento
Nacional de !dentidad N° 18.674.220, debido a que presenta Hipertension Arterial,
Remplazo de Cadera y Rodilla por lo que muchas veces recurre la ambulancia a su
domicilio y tes resulta dificultoso asistirla.

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

Adjunto copia del certificado y del Documento Nacional

de ldentidad.
Ala espera de una respuesta favorable, saludo a ud.
o T
S OMEEIO TUL L RANTE GoUaA B Latuente Jacinto
e UNIO% NORESADOS. D.N.I: 14.862.174

FochadAKOS |45 He_ JOSE | I e (o > e
Numero: 30‘_‘1@ Folas: (:g zebAze “l
Expte. N°®
Girado: FAEN
Zﬁecibidn{ i



U, N2 2T

i
= 4% | | Provincia jde Tierra del PiiEgo, Antértida € Islas del Atlantico Sur . -
HOSPITAL REGIONAL USHUAIA - ~
R e “Gob. Emesto M. Campos”’- SRS -
|| CERTIFICADO i
: l, ' - - 4
AR, | VN I S S S > 2R
CERTIFICO que c/la SeRQua nifioa ... S E B L LT RG22 0.2 7
| meseesivecavessmeensnan _.,hasid:oasistidoe;nlf,:ldiadeIafecha::%'?:.f....i ...... /..LAL. con diagndstico dc.;.........:._._ ......
| R R I SRR A L e LA L ETTE T, am et S
«7‘779 .......... Tem i R A St L
«Reéposa* 8o 'NO &f .............................. S dias. /ALt igpne P cdiIg ooq ‘z/‘fwﬂj{hﬁ/
- ol | ‘o - . .
; . Se:extiende el presente alsolicitud del interesado al 'solo;m de ser presentado ante quien :
S ' T ’ - o L Do D 726 Al . s et &
%cerrespon‘da. L Tl Bl U pe u//g— Az CE g A i
3 & ) . L . (A i .
& Fecha: ?’ﬁ!{/r ST -




ComcLe, PROVINCIA GRANDE 372 = USHUA]
USHUAIA - TIERRA DEL FUEGD .-
FECHe HASIHENTO, B MAR g3y

oo

—




	Page 1
	Page 2
	Page 3

