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SOLICITUD PARA VOTAR EN EL COLEGIO DE FACIL ACCESO EN EL DOMICILIO
Numero Electoral

USE LETRA DE MOLDE
Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre Inicial Fecha de Nacimiento Género
O O
Dia Mes Afio F M
Lugar de Nacimiento Persona con Impedimento
[Od Ciego
O oto:
Nombre del Padre / Madre Nombre de la Madre / Padre
Direccién Residencial
Nombre o ntimero de la calle, del bloque, del edificio, de la casa o del apartamento Nombre del sector, barrio, urbanizacion, condominio o comunidad

Municipio

Direccion Postal

Nombre o nimero de la calle, del blogue, del edificio, de la casa, del apartamento; Nombre del sector, barrio, urbanizacion, condominio o comunidad
PO Box, HC o RR

Municipio Cddigo de Zona Postal + 4

Teléfono Celular Teléfono Residencial Direccion de Correo Electronico

() ()

[T1/[T1/ 2020

MES
FIRMA O MARCA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL TESTIGO (si el solicitante no puede firmar) FECHA

[ Declaro que firmo como testigo esta solicitud debido a que el solicitante no puede firmar.

CERTIFICACION MEDICA

Yo, Dr(a). , humero de licencia
NOMBRE DEL MEDICO

certifico que el Sr(a). , presenta un problema de movilidad o
NOMBRE DEL SOLICITANTE

encamado con algun tipo de condicién médica que le impide asistir a su colegio de votacion.

[T1/[T1/ 2020

MES
FIRMA DEL MEDICO FECHA

ESTA SOLICITUD TIENE QUE SER ENTREGADA EN LA JAVA PPD EN O ANTES DEL 15 DE JULIO DE 2020

VERIFICACION DE LA JAVA PPD

[J Se autoriza a grabar la transaccion de solicitud de facil acceso en el domicilio.
[1 Se autoriza a grabar la transaccion de solicitud de facil acceso en el domicilio, luego de:

[ inscribir al solicitante. [d reactivar, transferir o reubicar en la unidad electoral: D]
[1 subsanar deficiencias en la solicitud.

Nota: La solicitud sera enviada a la JAVA mediante fax al (787) 294-3120.
CERTIFICACION DE LA JAVA PPD

FIRMA DEL GERENTE DE JAVA PPD FIRMA DEL FUNCIONARIO DE MESA JAVA PPD

NOMBRE EN LETRA DE MOLDE NOMBRE EN LETRA DE MOLDE
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mailto:java@cee.gobierno.pr

