Saladillo, ...... de .....covnvnn . de 202.....

Intendente Municipal

Por la presente, me dirijo a usted con el objeto de solicitar
sefalizacion horizontal de estacionamiento exclusivo para persona
con discapacidad, sitoencalle ........................... N,

Atentamente.

Firma:
Apellido y Nombre:
Teléfono:

Vehiculo dominio:

ADJUNTO Si NO

Copia de certificado unico
de discapacidad.

Copia de documento de
identidad.

Copia de cédula de
identificacion de vehiculos.

Acreditacion de domicilio
(servicio a nombre del
interesado o responsable).




