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USHUAIA, 08 de Julio de 2015.-

Tengo el agrado de dirigirme a Uds. A los
fines de solicitarles puedan considerar Ia posibifidad de acceder a la autorizacion de la
colocacién de un cartel de estacionamiento para discapacitados, en el domicilio en el
cual resido (Bahia Ushuaia 3165) desde ya hace més de 6 afos.

La razdén de dicha solicitud deviene a que
me encuentro discapacitada para poder movilizarme en forma independiente, dado que
la patologia que padezco (Visidn subnormal de ambos ojos — Tumor benigno de la
hipdfisis), hacen que tenga deficiencia en la vision Y que este propensa a tener caidas y
golpes, si no estoy en comparifa de alguien que me ayude (que por o general es mi
esposo). En relacién a ello y considerando las reiteradas nevadas y escarchas que
estamos viviendo en este invierno y que han traido como consecuencia la imposibilidad
de poder estacionar con el vehiculo de mi marido en la vereda de mi hogar, dado que
muchas veces es ocupada por otros vehiculos, y que esto mismo hace que nuestro
rodado sea estacionado en otras veredas y por ello tenga que volver caminando
poniendo en riesgo mi integridad fisica, no solo por mi enfermedad sino también por la
edad avanzada que tengo, les imploro puedan mediante los procedimientos
administrativos que sean necesarios, autorizar u ordenar, la colocacion del cartel
mencionado en el parrafo anterior.

En relacion a los precedentemente
expuesto y apelando a su buena predisposicion, les hago llegar mis mas gratos saludos
y asimismo agradecerles por el tiempo que se han tomado para leer mi peticion.

Los saluda muy atte.

i 1L Unia
ESTELA M. VERA
DNI: 11.085.390
Cel.: 2901-15403255
ADJUNTO: *Copia simple de certificado de discapacidad.
*Copia simple certificado de fiscalizacién sanitaria.
*Copia simple de DNI.
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