
Montevideo, ___ de ______________de 202__  

  

  

  

Señor  

Director del Servicio Geográfico Militar  
PRESENTE  
  
  
De mi consideración:  

Acorde a lo dispuesto en el Decreto Nº 974/973, solicito a usted la aprobación  

del documento adjunto, denominado:  
  

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  
  
  
CARACTERÍSTICAS DEL DOCUMENTO  

  

Original realizado por:_______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________  
  
  

Base de compilación: ______________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

  

Fines (Objetivo): _________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
  

Formato de edición: _______________________________________________________________  
  

Información marginal: _____________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  
  

Registro de Propiedad Intelectual:____________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  
  

Observaciones:___________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________  
  

  

  

Firma: __________________________ 

Contra-firma______________________ 

C.I. Nº __________________________ 



Dirección:________________________ 

Teléfono _________________________  


