
14/09/2016

Señor presidente .del consejo deliberante de Ushuaia juan carlós
pino.

El que suscribe HECTOR FELIPE MECINA, dni16.669.558

Domiciliado en la calle 2 de abril ,63 barrio parque de esta ciudad
el motivo de la presente es solicitarle a este conejo, la excepción
de los impuestos inmobiliario, por considerarme una persona con
discapacidad, identificado sección Macizó 1, parcela 32, según la
ley nacional 22431 habla de la protección integral de las personas
con discapacidad, e invitan a los municipios a adherir, a este
beneficio sin más atte.

Adjunto; a esta copias, santificado de discapacidad
11	 11	 11	 DNI

Sin más saludo atte.
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