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Ushuaia, 15 de septiembre de 2015
Presidente del Concejo Deliberante

Dn. Damian de Marco

Por medio de la presente me dirijo a ud. a efectos
de solicitar estacionamiento reservado para persona con discapacidad, sito en Cipriano
reye, casa 63 de nuestra ciudad. Informo que es necesario el mismo para mi asistencia
en caso de urgencia; cuando solicito la ambulancia, la misma no puede estacionar
porque el frente de mi domicilioc siempre se encuentra ocupado con los autos de los
vecinos.

QViedo Norma
D.N.I N° 24381643
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_Para constatar la veracidad de este certificado
consulte la pagina WEB: www.discapacidad.gov.ar
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