
Oberá -Provincia de Misiones 2023

Al Intendente

Ab. PABLO HASSAN

S_______ /__________D

Por medio de la presente, me dirijo a usted para

solicitar la Oblea de Discapacidad para mi vehículo dominio

_______________________ya que me encuentro en situación vulnerable de

salud que requiere constante traslado a sesiones de reducción y distintas

actividades ___________________________________________________

Adjunto documentaciones

Certificado de discapacidad
Cédula del vehículo
Título del vehículo
Carnet del conductor
Pago de patentes
Fotocopia DNI
Tel.

Desde ya muchas gracias

Lo saluda atte.


