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[bookmark: docs-internal-guid-e6420159-7fff-55fb-09]ANEXO I - RESPONSABLE DEL PROYECTO
Quienes suscriben (Nombres completos, cédulas de identidad de cada integrante del colectivo) designan como responsable de la propuesta ante la Intendencia de Montevideo a (Nombre completo, cédula de identidad, domicilio, teléfono de contacto) para actuar en nombre del colectivo.
Firmas y aclaraciones de cada integrante del colectivo:
	Firma
	Aclaración
	Cédula de identidad
	¿Es una persona en situación de discapacidad) (Si/No)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Se puede incorporar la cantidad de campos que sean necesarios
Recordar que cada participante que declare tener discapacidad deberá presentar al menos una documentación probatoria (Tarjeta de Gestión Social, Credencial Verde o recibo de pensión).
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