n ASOCIACION DE
=

l.l ESCRIBANOS DEL URUGUAY Solicitud de integracion de Comisiones
Fecha
/ /

Sr. Presidentedela
Asociacion de Escribanos del Uruguay
Presente

De mimayor consideracién:

Por medio de la presente solicito integrar la comisidn indicada.

Apellidos Nombres

Cédula de identidad Credencial civica

Teléfono particular Teléfono laboral Fax Celular

Correo electrénico

Organismo o institucion donde trabaja

Comision
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