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Maldonado, …………….................................................................................................... 

Intendente de Maldonado 

Sr. Miguel Abella 

Presente 

De mi consideración: 

                                   Por la presente solicito a Ud ........................................................... 

...............................................................................................................................................…….. 

..............................................................................................................................................……... 

..............................................................................................................................................……… 

..............................................................................................................................................……… 

..............................................................................................................................................……… 

..............................................................................................................................................……… 

.............................................................................................................................................………. 

.............................................................................................................................................………. 

.............................................................................................................................................………. 

.............................................................................................................................................………. 

.............................................................................................................................................………. 

.............................................................................................................................................………. 

En cumplimiento a lo dispuesto en los Artículos 97 y 119 del Reglamento General de Actuación 
Administrativa, constituyo domicilio e indico otros medios de comunicación donde acepto se realicen las 
notificaciones correspondientes. 

 
TELÉFONO 

 ……………………………………………………………………………………………………………… 

CORREO ELECTRÓNICO 

………………………………………………………………………………………………………………. 

DOMICILIO FÍSICO (EN EL DEPARTAMENTO DE MALDONADO) 

CALLE: ……………………………….…… ENTRE: ………………………Nº PUERTA/NOMBRE: ……………. 

BARRIO: …………………………………………….… LOCALIDAD: …...…….…………………………………... 

En caso de no contar con domicilio físico en el Departamento de Maldonado deberá especificarse. 

                           
Saluda a Ud. atentamente, 

 

Firma: ……………………………………………………………………………………………….. 

Aclaración de firma:……………………………………………………………………………… 

Cédula:……………………………………………………………………………………………… 


