ELECCIONS AO PARLAMENTO DE GALICIA 2024 / ELECCIONES AL PARLAMENTO DE GALICIA 2024

ACTA ADICIONAL PARA O/A FUNCIONARIO/A CONSULAR / ACTA ADICIONAL PARA EL/LA FUNCIONARIO/A CONSULAR

OFICINA OU SECCION CONSULAR/ OFICINA O SECCION CONSULAR

AS e horas do dia de de , e unha vez concluidas as operacidns atribuidas a esta oficina ou
seccion consular, expidese a presente acta de incidencias indicando o seguinte:
Alas ... horas del dia de de y una vez concluidas las operaciones atribuidas a esta oficina o

seccion consular, se expide la presente acta de incidencias indicando lo siguinte:

Unha vez rematado o prazo legal establecido para a recepcion da documentacion electoral nesta oficina/seccidn
consular, recibiuse a seguinte documentacién electoral féra do prazo establecido para o efecto™ (relacionar a
documentacion co nome e apelidos dos causantes, de ser o caso)

Una vez finalizado el plazo legal establecido para la recepcion de la documentacidn electoral en esta oficina/seccién
consular, se ha recibido la siguiente documentacién electoral fuera del plazo establecido al efecto (relacionar la
documentacién con el nombre y apellidos de los/las causantes, en su caso)

[©)] Esta acta adicional xintase en cumprimento do indicado no punto 5 do apartado quinto da Instrucién da Xunta Electoral Central 1/2023, do 30 de marzo, sobre o
procedemento de votacidn dos electores inscritos no Censo Electoral de Residentes Ausentes (CERA), conforme o establecido no artigo 75.7 da LOREX.
Esta acta adicional se adjunta en cumplimiento de lo indicado en el punto 5 del apartado quinto de la Instruccion de la Junta Electoral Central 1/2023, de 30 de marzo, sobre el
procedimiento de votacion de los electores inscritos en el Censo Electoral de Residentes Ausentes (CERA), conforme a lo establecido en el articulo 75.7 de la LOREG.

O/A FUNCIONARIO/A CONSULAR
(nome, sinatura e selo)
EL/LA FUNCIONARIO/A CONSULAR
(nombre, firma y sello)
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