
SA EENTRAOA LEOISLATIVA 
A UNTOS INORESADOS

Ushuaia, 8 de octubre de 2015.- 
¿z-E, 3115 

Presidente del Concejo Deliberante 
Dn. Damian De Marco

Por medio de la presente me dirijo a ud, a fin de 
solicitarle estacionamiento reservado para persona con discapacidad en el domicilio 
Santiago del Estero 2358 del Barrio La Cumbre lugar donde reside mi marido Fagundez 
Juan Marcelo, Documento Nacional de Identidad N° 23.528.081, debido a que presenta 
un 70% de discapacidad, siendo las patologias que presenta de evolucion progresiva. 

En la actualidad cuenta con movilidad reducida y 
muchas veces recurre la ambulancia a mi domicilio y les resulta dificultoso asistirlo, 
puesto que en el frente de mi domicilio siempre hay autos estacionados y vehiculos 
chatarras abandonados; al mismo tiempo que cuando necesito trasladarlo debo 
estacionar el auto en doble fila dificultando la asistencia a mi marido, generando asi riesgo 

de golpes o quebraduras.
Asimismo solicito se me exima del pago de la tasa 

mensual por espacio reservado en la vía pública, estipulado en la Ordenanza Tarifaria 
(Ordenanza Municipal N° 3501), debido a que el único sosten de familia soy yo. 

Adjunto copia de los certificados de discapacidad de mi 

marido y copia del Documento Nacional de Identidad. 

A la espera de una respuesta favorable, saludo a ud. 

Monnigo Susana Eva 
23.258.984 

ii r5-7 /‘79 
«35 037
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CUMPLE ' LOS 16. ANOS, EL DIA:, 

ello	 rnia Tefé Of. Secc. 
La presentación del documento nacional de identi-, 
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que sea necesario probar la identidad de las'perso-
nas comprendidas en esta Ley, sin que pueda ser - 
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cualquiera fuere su naturaleza y origen.. , 
Art. 13 - Ley 17.671. 
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presenitantes legales. comprendicla5 en la presente 
1..ey, están obligados a comunicar en las cfícinas 
seccionales-, consulares o que se habiliten comoy 

- 	 ..1 ,	 ..	 -	 , 

it ' ales,3.01-“cambio de dem	 ta iciliq", dentro de los trein	 ' 
días de haberse producído la n 

"
ovedad 

ArL /7	 - Ley:17.e7i.	 .	
.	 '

Oalle: 
N° . 	 Piso: 	  Optol, 	  
Ciudad o Pueblo: 	  
Part. o Dpto.: 	  
Berrio: 	 Monoblock: 	  

Provincia: 	 OL.Ident. 	  
Fecha 	  

Sello

.	 ,	 _ 

• ei 0	 -4i. `	 •	 114511• ZAY ,,.', ... 

	

/4) e	 ,5	 •	 ele•. -_,"	 15 ell	-	 r, 

,./	 e o	 • • . ...	 •,	 oim	 • —,. 1 a m -	 4,  

• 9	 .4,	 90 '. elber• o• 	ie• - — ,.. 
, 

malos DEDOMICILIO 
-.1...A.170	 i,.. -4-- E-5 rer4.2. 

UstrJ a. . - 2	

Calle: 

eNa°:11.6... -..-	
iso:.,  --- Dpto:  ---5	

Dpto: 	  
.	 N°- 	 . Piso: 	  

Ciudad c>„	
Ciudad o Pueblo.' 

Part. o Dp111..511-5.0 71,....‹..:1- - 
no: . .."--- ,!..5.	 o 

Provincia:=-1— - 
	;;;44p)lti,n	 , 	ck . 	 , .. . . . . .	

Part. o Dpto . 	  

Bar
Barrio: 	 Monoblock: 	  

Fecha ...o.s..,,, ..... 	 ili, ik-	

fPer:iviaincia: 	  Of. Ident. 	  

Sello 

1.1

Calle: 	 /- 
N° . 	Piso: 	  Dpto: 	  
Ciudad o Pueblo: 	  
Part o Dpto 	  
Sarrio.	 Monoblock: 	  

Provincia: 	 OrIdent. 	  

Fecha 	  
Sello

Firma' 

CÁMBIOS DE DOMICIúd-

spilp

fi • •t Firma 


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7

