Ushuaia 10 de julio de 2015

Presidente del Concejo Deliberante

Don Damian De Marco

Por medio de Ia presente y en mi condicién de
discapacitado  solicito estacionamiento  reservado para persona con
discapacidad sito en Pontén Rio Negro N° 731,

Asimismo, si bien sé gue dicha solicitud debe ser aprobada
€n sesion y la proxima sera el 26 de agosto, solicito si existe la posibilidad que
se me extienda provisoriamente |a autorizacion de estacionamiento reservado

dado que he sufrido varios accidentes al no poder estacionar frente a mi
domicilio.

Adjunto a la presente copia del Certificado de Discapacidad
y del Documento Nacional de Identidad.

Sin otro particular, saludo atentamente.
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APELLIDG ¥ NOMBRES: GRIECO CARLOS ANTONIO
TIPO Y NRO DOC.: DNL-M-8513932 " necyyrcu: - F/NACIMIENTO: 091511847

DIAGNOQSTICO: -
N i Anorm alidades de la marcha y* de la movilidad Otro dolor crén:co Otras complicaciones
" precoces de los traumahsmos Enfermedad de Parkinson
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DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES: b730.3 b2800.3 1b7151.3 b710.3 bass.3

ESTRUCTURAS CORPORALES:  s1108.888 $7600.370
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ACTIVIDAD - PARTICIPACION:  9650.44 da15.34 d550.23 d230.34 d4702.44 d410.34 6510.24 d210.34 d540.24 d240.24
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El presente certlflcado tlene validez hasta el.‘J
[ El pfespnle cedificado no comprende la evatuacion de Ja capacidad laboraliva. = ]

ACOMPANANTE: .

“En Jos casos en que el !rpo de d.'scapac.'dad io reqwera el pase indicara que también . s|

56 cubra al acompafiante,” - .. Acompanante:
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Lugar: . - : : Fecha emision:

EMIT_]DO’POR LA JUNTA EVALUADORA DE LA DI&CAPACIDAD DE

Junta Evaluadora para la dlscapacldad Ushuaia
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Para constatar la veracidad de este certificado ||m
consulte la pagina WEB: www_discapacidad.gov.ar
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