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(Logo, hoja membretada, 0 nombre completo de la Organizacién)

Montevideo, 16 de diciembre del 2024

Por medio de la presente, quien suscribe (nombre y apellido de la persona responsable de
la Organizacion que suscribe la comunicacion) ... ,

Cédulade ldentidad N° ............oooiiiiiiiinns. en calidad de (especificar cargo o tipo de
(=T o= TST=T o1 ¢= Lo o o ) de la
Organizacion (nombre de la Organizacion).............ccociiiiiiiiic e, desea

postular a (nombre y apellido del/la candidato/a a integrar el Concejo)

como candidata/o a integrar el Concejo de Participacién de Personas con Discapacidad por
el periodo 2025/2026.

Les animamos a ser parte de este proceso electoral, para lograr una mayor participacion en
lo que hace a los procesos de creacion de politicas hacia la tematica discapacidad.

iMuchas gracias!

Sin otro particular, les saludamos atentamente

Firma, aclaracion y cédula de identidad

Datos de contacto de la Organizacién (teléfono, correo electrénico)

Edificio Sede. Av. 18 de Julio 1360. Piso X. CP 11200. Montevideo, Uruguay.

Tel: (598 2) 1950 0000 / 2222. Fax: (598 2) 1950 3333. xxx@imm.gub.uy



