ELECTORES ESPANOLES RESIDENTES EN ESPANA
QUE SE ENCUENTREN TEMPORALMENTE EN EL EXTRANJERO

Si algin elector residente en Espaha que se encontrara temporalmente en el
extranjero durante el proceso electoral, podrd solicitar el voto desde el
exterior.

Para ello, el elector, deberid inscribirse como no residente en el Registro de
Matricula Consular y solicitar la documentacién de wvoto a la Delegacién
Provincial de la Oficina del Censo Electoral correspondiente, no mas tarde
del dia 19 de CUctubre {((ltimec dia c¢ue pueden solicitar su documentacidn) .

La citada solicitud podra recogerse en las Oficinas Consulares o descargarse
desde la web del MAEC

Entrando en www.interior.gob.es/ impresos-para-los-electores:

- “Solicitud de voto por correo de electores temporalmente en el extranjerc: Castellano
{ERTA) ”.

La solicitud cumplimentada deberd entregarse perscnalmente en la ©Oficina
Consular, la cual procederia a remitirla a la Delegacidén Provincial de la
Oficina del Censo Electoral que corresponda. La referida Delegacidén enviara
al elector, al domicilio en el extranjero indicado en la soliecitud, por
correo certificado, la deocumentacidn necesaria para que pueda votar.

Recibida la documentacién, el elector debera enviar su voto a la mesa
electoral, por corre¢ certificado no mas tarde del dia 06 de Noviembre.

Tetuan, Septiembre de 20189


http:www,interior.gob.es

Solicitud de certificado para el voto por correo de electores

temporalmente en el extranjero
licitud €.'TI'.I”£.“| caso de resultar aceptada, NO PODRA VOTAR PERSONALMENTE EN LA MESA ELECTORAL £L DIiA DE LA VOTACION

Espacic reservado para la Oficina omulér
COMPROBADA IDENTIDAD DEL FIRMANTE, FECHA'Y SELLO DE LA OFICINA CONSULAR;

| Espacio reservado para la OCE
| Mdm. orden OCE:

Muy importante: Sin fecha y sello esta solicitud no es vialida

Datos delfde ta electorfa (Por favor, escriba en letras mayusculas).
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Solicita la remision de la documentaclén para el voto por correo al siguiente domicilic en el extranjero:
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En el caso de enfermedad que impida |la formulaclon personal de la sellcitud, dates de la persona auterizada notarial o
consularmente para realizar la seolicitud (1):
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| (1) QBLIGAYCRIO: Adjuntar cerlificado médico oficial (en impreso gratuito o no) y autorizacion de representacion notarial o consular.
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Catos de contacto del/de 1a electorfa o de la persona autorizada {OPCLONAL):
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| teléfono correo electronico

Fecha y firma del/de la electoria o de la persona autorizada (sin firma esta solicitud no es valida)

Firma;

DELEGACION PROVINCIAL DE LA OFICINA DEL CENSQ ELECTORALDE ........ocoveenn

vC.o

(Andlese 1a provindia donde figura inscritofa en el Censo Elecioral)

(Efemplar para la Delegacidn Provinclal de la Oflcina def Censo Efectoral)
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Solicitud de certificado para el voto por correo de electores
temporalmente en el extranjero

Una vez remitida esta soficitud, en el caso de resultar aceptada, NO PODRA VOTAR PERSONALMENTE EN LA MESA ELECTORAL EL Dia DE LA VOTACION

Espacic reservado para fa Oficina Consular

COMPROBADA IDENTIDAD DEL FIRMANTE, FECHA Y SELLO DE LA OFICINA CONSULAR:

Muy importante: Sin fecha y sello esta solicitud no es valida

Espacio reservado para la QCE
Num, orden OCE:
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Datos del/de [a electorfa {Por favor, escriba en letras maydsculas):
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Solicita la remision de la documentacldn para el voto por correo al siguiente domlciiio en el extranjero:
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En el caso de enfarmedad que impida la formulacién persenal de la solicitud, datos de Ta persona autorizada notarial ¢

coensularmenta para realizar la sollcitud (1}

nembre

ldgntificador aly]

dia mes afn
Fecha da nacimiento

(1) OBLIGATORIQ: Adjuntar cerificade médico oflclal (en impreso gratuito o no) y avterizacién de representacion notarial o consulas,
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Datos de contacto del/de la electoria o de la persona awvtorlzada (OPCIONALY):

teléfono .

___corred electronico

(Ejemplar para lel/la interesadofa)

Fecha y firma dellde la elector/a ¢ de la persona autorizada (sin firma esta solicitud no es valida)
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dia mes afio

Flrma:

DELEGACION PROVINCIAL DE LA OFICINA DEL CENSO ELECTORAL DE ...,

VC.ib (Antlese 1z provincia donde figura inscritofa en el Censo Elecioral)
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