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FORMULARIO DE SOLICITUD DE VOTO POR CORREO

D./Da.

con DNI n°

perteneciente al estamento de

con domicilio en

localidad provincia

CP , teléfono , fax y

Correo electrénico

por la presente y con arreglo a lo establecido en el articulo 39 del Reglamento Electoral de
la Federacion Madrilefa de Salvamento y Socorrismo

SOLICITA

Que se admita el presente escrito junto con la documentacion que se acompafa
(fotocopia del DNI, NIE o Pasaporte) y se me expida la correspondiente autorizacién para
votar por correo, remitiéndoseme al domicilio arriba indicado sobres y papeletas oficiales
afin de poder ejercer mi derecho.

En, ,a__,de ,de 2024.

Fdo.

(Si el formulario viene firmado con certificado o DNI digital no es necesario remitir fotocopia del DNI, NIE o Pasaporte)

A LA JUNTA ELECTORAL DE LA FEDERACION MADRILENA DE SALVAMENTO Y
SOCORRISMO.
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