
Señor presidente del

Ushuaia 31 de julio de 2015 

CONCEJO DELIsERANTE UsHUAIA 
MESA DE ENTRADA LEGISLATIVA 

ASUNTOS INORESADOS 

Concejo Deliberante de Ushuaia Fectia:B i. Hs. 

Dn. Damián De Marco
Numem: 

Expte. N°

Cit Foies: 

Glrado:

Recibldo tinden. _ 

Por medio de la presente me dirijo a Ud. a efectos de solicitar 
estacionamiento reservado para persona con discapacidad sito en Fortuna 
Beban 535 ya que al tener cerca una gomería se dificulta el acceso a mi 
vivienda, asimismo padezco cáncer y tengo una discapacidad. 

Adjunto a la presente copia del certificado de discapacidad y de 
paciente oncológico, DNI. 

Sin otro particular, lo saludo atentamente.
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Oscar	 ncisco-Ross 
D1 I 14.578.682


Teléfono: 1547-2963 
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