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FORMULARIO SOLICITUD VOTO DESPLAZADO

D N A e
CON DN e,
CONTELEFONO .. oo,

Y EMAIL Lo

D MILITANTE DEL PSOE DE EXTREMADURA EN LA PROVINCIA DE CACERES
D MILITANTE DE JJ.SS. DE EXTREMADURA EN LA PROVINCIA DE CACERES

Ante la imposibilidad de ejercer mi derecho al voto el préximo 24 de septiembre, segun lo

establecido en el punto 4.2 de las Bases de Convocatoria, en el Centro de Votaciéon que me

corresponde por (indicar la causa):

Solicito me sea asignado el Centro de Votacién que me corresponda de acuerdo a las Bases

que rigen este proceso.

(Adjunto copia DNI y justificantes)

BN - R de septiembre de 2017.

Remitir a votodesplazado12congreso@psoecaceres.com

O por correo a la atencion del Comité Organizador

& 12 CONGRESO Av. Hernan Cortés 36 Comité
PROVINCIAL de CACERES 10004 Céceres Organizador
ELECCION SECRETARIA GENERAL 12congreso@psoecaceres.com 12 Conareso

927224400
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