Solicitud de certificado para el voto por correo

Lina vez ramilida esla solicilud, en el caso de resultar acepiada, NO PODRA VOTAR PERSONALMENTE EN LA MESA ELECTORAL EL DIA DE La VOTACION

Espaso resarsads pana Cormeia Espacky resavado para la DZE
CONPROBAOA IDEMTIDAD DEL FIRMANTE, FECHA Y EELLD DE LA OF ICINA DE CORREDE: Hiim, ordan CCE:

Muy importants: 5in fecha y sello st solcHud no es wélida

Datos delide la electoria (Por favos, esoriba en latras mayisculas): Residents en: [ ESPaRA [] EXTRANJERD
| ] L1 1 | L1 ] | ] 1 ] | L1 1 L1 1 L1 ] L1 1 ] L1 1 1 1 1 ]
primar apaldo
l | L1 1 | L1 1 | | - — L1 & 1 | 1 [ L1 & & 1 1 1 1 1 | ]
sequrdo apodbda
L 1 1 & 1 1 1 § 1 1| L1 1 | | L1 1 | | L1 1 ] ] - — | L1 1 |
ok
1NN I Y (Y [ N N T Y Y [ [ O O baaribfcadon
necionaldad (S0l para no sspanoles)

0O [ Passporneta [ maieta oa masisineia
Fecha de [T T [ TR N N I | -
= p— - Momers L1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1

Solicita la remision da la documentacidn para el voto por cormeo al siguients domicilo o apartado postal (1) en Espana:
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En el caso de enfermedad gue impida la formulacién persenal de la solicitud, dates de la persona avtorizada notarial o consularmente
para realizar la solicited (3):
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Datos de contacto delde la elector/a o de la persona autorizada (DPCIONAL):
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Fecha y firma delde |a electorfa o de la persona autorizada (sin firma esta soficitud no es valida)
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(Ejemplar para la Delegacion Provincial de la Oficina del Censo Electaral)



Solicitud de certificado para el voto por correo
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Solicita la remision de la documentacion para el vote por correo al sigulente doemicilie o apartado postal (1) en Espafia:
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En ol caso de enfermedad que impida la fermulacién personal de b solcitud, datos de | persona autorizada notarial o consularmante
para realizar la sobeliud (3):
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Datos de contacto del/de la electon'a o de la persona autorizada (OPCIONAL):
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Fecha y firma del/de la electoria o de la persona autorizada (=in firma esta solicilud no es valida)
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