
Este documento debe estar firmado por el/los/las profesionales responsables.



PROFESIONAL RESPONSABLE DEL Proyecto:



NOMBRE :



C.I.:



FUNCIONARIO DE LA INTENDENCIA DE MONTEVIDEO, SOCIO DE FUNCIONARIO, O FAMILAR:



SI       NO



email:



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



PROFESIONAL RESPONSABLE DEL Proyecto:



NOMBRE :



C.I.:



Se declara que:



1. Los/as profesionales y técnicos/as intervinientes en esta solicitud declaramos que toda la documentación 
presentada se ajusta a las especificaciones.



2. Para el caso del/la funcionario/a de la Intendencia de Montevideo:



Se está en conocimiento de los trámites dispuestos en el Art. R 359 del Digesto Municipal, Volumen III, y se ha 
solicitado la autorización correspondiente a efectos de la presentación de los recaudos ante la Gerencia de 
Planificación, en un todo de acuerdo con lo determinado en los Art. R 361 del mencionado cuerpo normativo.





FIRMA/S Y ACLARACIÓN/ES:

DECLARACIÓN DEL/A TÉCNICO/A RESPONSABLE DEL PROYECTO


