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JUNTA ELECTORAL DE MONTEVIDEO

FORMULARIO PARA AGENDAR GRUPOS

FECHA DE SOLICITUD / /

NOMBRE DE LA

INSTITUCION

NOMBRE DEL N° C.I C.C.
REPRESENTANTE TELEFONO

ADJUNTA NOTA DE AUTORIZACION

CANTIDAD DE PERSONAS A INSCRIBIR

ADJUNTA FORMULARIO CON DATOS PERSONALES,
FOTOCOPIA DE LAS CEDULAS DE IDENTIDAD Y PARTIDAS
DE NACIMIENTO

AGENDADO POR (Nombre de
funcionario)

FECHA HORA

JUNTA ELECTORAL DE MONTEVIDEO

Presentarse en 25 de Mayo 567 casi Ituzaingd el dia

/ / a las hs. con las respectivas Cédulas
de Identidad (o documento con foto que tenga los mismos datos que la
Cédula de Identidad)

Por consultas llamar al 2916.1031







NOMINA DE PERSONAS A AGENDAR, DE LA INSTITUCION:
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Nombres del
interesado

JUNTA ELECTORAL DE MONTEVIDEO

Nombre y Apellidos del
padre

Nombre y Apellidos de la
madre

Domicilio
(calle y nro de
puerta)



