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SENOR PRESIDENTE:
El Proyecto de Ley que se acompafla tine por objeto
conceder al Sr. Eugenio GOMEZ una pensidén graciable por cuanto encon

trandose incapacitado para trabajar no cuenta con medios de subsitencia.
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Juan manuel ROMARO
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HONORABLE LEGISLATURA
BLOQUE MOVIMIENTO PORPULAR FUEGUINO

ARTICULO 1°

ARTICULO 2°.

ARTICULO 3°.

ARTICULO 4°
ARTICULO 5°.

ARTICULDO 6°

ARTICULO 7°

LA BHONORABLE LEGISLATURA TERRITORIAL
SANCIONA CON FUERZA DE LEY

.- Otdrgase una pensidn gragiable de por vida, al Sefior

EUGENIO cgoMEZ C.I. N°30.404 expedida por la policia
de SANTA CRUZ, reBidente en la Cludad de RIO GRANDE.-

- El importe a que se refilere el artlculo 1 de la pre-
sente, serd equivalente al monto total de una pensidn
categoria 10 de la Administracidén pPublica Territorial,
que perciban los pensionados amparados por la LE¥:.a:il.
Territorial N°244 y se modificara toda vez gque lo:.sea
pdara la referida Administracion.-

- El beneficiario de la presente LEY, gozard de las mis-—
mas coberturas sociales y en las mismas condiciones
que le“son brindadas a los agentes de la Administracidn

piblica Territorial.-

.- La pensidn concedida en el Brticulo 1, regird a partir

de la promulgacidén de la presente LEY.- }
- Los gastos que demande el cumplimiento de la presente,

seran imputados a las partidas correspondlentes.

.~ Para el supuesto de que el destinatario de la presente

tenga otorgado en su favor otro beneficio similar o
andlogo debera acreditar haber renunciado a éste, para

usufructuar de lo otorgado por la presente LBY.n

.— De forma.-

&@ e

jvan Manuel ROMANRO
Lapistador
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% Tlerra del Fuego, Antartrda e lslas dei Atlantico .Sur, ¥
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L.os comparecientes me manifestaron- que querian desposarse en presencia de Ios tnsngos que a conti-

nuaclon se indican; quienes responden de la identidad y habilidad de los fuluros esposos. - .. .
No habiendose deducido oposicién y después de racibir en forma el consentimiento de los contrayentes

y presentado que me tue el certificado prenupcial que se archiva, previa lectura ce los arliculos pertinen
tes del Cédigo Civll declaré en nombre de la Ley gue:
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quedaban unidos en ma‘mm/omo
Nombre y Apellldo
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