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Por la presente solicito a uds. se habilite el estacionamiento por discapacidad en mi domicilio Urquiza 345
por la dificultad que tenemos a diario para poder subir y bajar del automovil a mi hijo.

Mi nombre es Alejandro Bertone, celular 03493-661883

Adjunto certificado de discapacidad

Quedo al aguardo de sus novedades

Desde ya muchas gracias

Saludos
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