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AL CONCEJO DELIBERANTE

Por medio de la presente solicito a Uds., la sefializacién del espacio
para el estacionamiento de ambulancia y/o vehiculos de los servicios pablicos que
me transportan, frente a mi domicilio, sito en el B® 245 Viviendas Tira N° 19-Dto 2-
PB, de seguir en vigencia la ORDENANZA MUNICIPAL N° 1797- Articulo 2°.

Esta solicitud la hago con caracter de urgente, dado que soy una
Adulta Mayor, el 31 de Julio del corriente afio, me tuvieron que amputar el miembro
inferior derecho, y tengo serios problemas en el izquierdo.

Es dable destacar que necesito concurrir a centros médicos,
realizarme diferentes curaciones, como asi también asistir diariamente al HOGAR
DE DIA, para estar con mis pares, poder realizar tareas gque ayuden a mi pronta
recuperacion y me resulta indispensable que todo vehiculo pueda estacionar y
permitirme ascender y descender de los mismos sin dificultad, ni riesgos.

Sin mas y quedando a la espera de una respuesta favorable saludo a
Uds. con mi mayor consideracion.

BERNALES Margarita Esther
DNI N° 05.906.058
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ARTICULO 3°.- Los solicitantes dei servicios deberan acreditar sy domicilio en e) lugar
pretendido y la acreditacién de fa naturaleza Y grado de discapacidad, mediante
certificado extendido por la autoridad sanitarig competente.-

ARTICULO 4°. g Departamento Ejecutivo reglamentara e procedimiento
administrativo a seguirse para el otorgamiento de las fanquicias..-

ARTICULO 5°.- Comuniquese. Pase al Departamento Ejecutivo para su promulgacion,
dese al Boletin Oficial Municipal para su publicacién y ARCHIVESE -

ORDENANZA MUNICIPAL N° 1797 .
DADA EN SESION ORBINARIA DE FECHA: 01/10/1997.-
PROMULGADA POR DECRETO MUNICIPAL N°_1010/97.-
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CONFI VME SU TURNO PERSONALMENTE 15 M}NUTOS/NTES
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