Ministerio
de Desarrollo

Social
Fecha: / /
Consentimiento
Direccién de Discapacidad
| o TSR R olo] o I G O , manifiesto mi disposicion para viajar

dentro del departamento asignado y/o a otros departamentos, de acuerdo con los requerimientos
del servicio.

Firma
Aclaracion

mides.gub.uy Tel. (+598) 2400 0302
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