¢D| OFICINA DEL CENSO ELECTORAL

| Imprimir formulario |

DECLARACION explicativa de la eleccién del municipio de inscripcion a
efectos electorales para la inscripcion en el PERE/CERA" vy, en su caso,
ENTERADO de la baja en el Padron municipal de residencia anterior en
Espaia

(ESCRIBIR EN LETRAS MAYUSCULAS UTILIZANDO UNA CASILLA PARA CADA LETRA)

‘\\_\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
1er apellido

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
2° apellido

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Nombre

Fecha de nacimiento: ‘,\ ‘ ‘ \ ‘ ‘J |
Dia Mes Ano

Municipio / provincia (o pais) de nacimiento:

Municipio (linea 1)

Municipio (linea 2)

Provincia (o pais)

DN Ao L Pasaporte n® | | | | | | | | | |

Municipio / provincia al que se desea ser adscrito a efectos de los procesos electorales en Espafia:

Municipio (linea 1)

Municipio (linea 2)

Provincia

Motivo de la eleccidn del citado municipio
(Explique los motivos de su eleccién y aporte, en su caso, los documentos que considere oportunos justificativos de la misma).

D Municipio de su ultima residencia D Otros motivos (especifiquelos)
D Municipio de mayor arraigo propio

D Municipio de mayor arraigo de sus ascendientes

Declaro bajo mi responsabilidad ser ciertos cuantos datos se aportan en este documento, asi como
que quedo enterado/a que la inscripcion en el Registro de Matricula del Consulado implica, en su
caso, la baja en el Padrén municipal de mi residencia anterior en Espaia.

Consulado
(sello) de

(firma) @ Padre| | Madre| | Tutor| |

m . ~ . . .
Padrén de espaioles residentes en el extranjero/censo electoral de residentes ausentes

@ Articulo 99 del Reglamento de Poblacion y Demarcacion Territorial de las Entidades locales.

1. Todo espafol que traslade su residencia de Espafia al extranjero o en el extranjero de una demarcacioén consular a
otra debe solicitar el alta en el Registro de Matricula de la Oficina o Seccion Consular en el pais de destino.

2 La Oficina o Secciéon Consular remitira el alta, a través del Ministerio de Asuntos Exteriores, al Instituto Nacional de
Estadistica, que trasladara en los diez primeros dias del mes siguiente al municipio de procedencia, donde sin mas
trdmite se dard de baja en el Padrén municipal al interesado.

3) . . . . - L,
Para menores o incapacitados, firma de padre, madre o tutor. Al firmar especifique la relacién de parentesco.
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