Ushuaia 17 de julio del 2018

AL CONSEJO DELIBERANTE DE LA CIUDAD DE USHUAIA:

Por medio de la presente me dirijo a
Ud., a los efectos de solicitarle ayuda en cuanto la posibilidad de que arbitre
los medios necesarios para modificacién de la entrada en el domicilio de ja
calle Alem N° 4007, domicilio de RENE ANTONIO ANDRADE, de 63 aiios de
edad quien sufre de discapacidad y de movilidad reducida esto
incrementado ya que desde el 02/04/2018 sufrié la amputacion de la pierna
izquierda teniendo que trasladarse desde entonces en silla de ruedas.,

cabe mencionar que se envié solicitud similar a la subsecretaria de Servicios
Publicos.

se envia copia del Documento Nacional
de Identidad, copia del certificado de discapacidad y copia de nota
presentada a la subsecretaria de servicios publicos.

Sin mas agregar la saludo a usted muy atentamente.-
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Ushuaia 17 de julio del 2018
Subsecretaria de Servicios publicos

Sr: Videla Cristian

Por medio de la presente me dirijo a
Ud., a los efectos de solicitarle ayuda para modificacion de la entrada en el
domicilio de Ia calle Alem N° 4007, domicilio de RENE ANTONIO ANDRADE,
de 63 afios de edad quien sufre de discapacidad y de movilidad reducida
esto incrementado ya que desde el 02/04/2018 sufrio |a amputacion de la
pierna izquierda teniendo trasladandose desde entonces en silla de ruedas.,

se envia copia del Documento Nacional de Identidad y copia del certificado
de discapacidad.

Sin mas agregar la saludo a usted muy atentamente.-
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