ELECCIONS AO PARLAMENTO DE GALICIA 2016 / ELECCIONES AL PARLAMENTO DE GALICIA 2016
PRESENTACION DE CANDIDATURA / CANDIDATO/AS

XUNTA ELECTORAL PROVINCIA CIRCUNSCRICION ELECTORAL

JUNTA ELECTORAL CIRCUNSCRIPCION ELECTORAL
DON/DONG [ D./D.% ...ttt coN DNI N/ con DNI 1.0 ..o
DON/DONA | D./D.% ooty con DNI N/ con DNI R ..o
DON/DONG | D./D.% ooy con DNIN®/ con DNIR.° ...
en representacion da formacion / en represSentacion de 1Q JOFMACION ..ot

presenta como candidatura ao Parlamento de Galicia as persoas que figuran na presente relacion, conforme o establecido no artigo 22 da Lei
8/1985, do 13 de agosto, de eleccions ao Parlamento de Galicia: / Presenta como candidatura al Parlamento de Galicia a las personas que figuran en la

presente relacion, conforme a lo establecido en el articulo 22, de la Ley 8/1985, de 13 de agosto, de elecciones al Parlamento de Galicia:

Ne Nome e apelidos Sexo" Formacién politica
N.° Nombre y Apellidos

N
N

A VOLTA

(1) Marcar o recadro H para home ou M para muller A LA VUELTA

EPG3.2 (1) Marcar la casilla H para hombre o M para mujer



A candidatura utilizara como sigla e simbolo, de acordo co establecido no artigo 46 da Lei organica 5/1985, do 19 de xuho,
do rexime electoral xeral, os que a continuacion se especifican: / La candidatura utilizara como sigla y simbolo, de acuerdo a lo esta-
blecido en el articulo 46 de la Ley Organica 5/1985, de 19 de junio del Régimen Electoral General, a los que a continuacion se especifican:

Sigla Simbolo

Os/As promotores/as da agrupacion de electores/as / Los/Las promotores/as de la agrupacion de electores/as

........................................................................ , achegan/ adjuntan ..................... follas de sinaturas que apoian a presentacion da agru-
pacion / hojas de firmas que apoyan la presentacion de dicha agrupacion.’
EN Lo de de 2016
ASINADO / FIRMADO: ASINADO / FIRMADO: ASINADO / FIRMADO:

DILIXENCIA / DILIGENCIA: O/A secretario/a da xunta electoral / El/la Secretario/a de la Junta EICtOral ......c..ccouecevivueiiieieiiieiiensiseeiseens

Lo - CERTIFICA que a presente candidatura foi presentada o dia / CERTIFICA que la presente candi-
datura ha sido presentada el dit .........coooeecerevienieniennnen. Lo [ X de 2016, 88/ alas ocvererereunnnn. horas, asig-
nandoselle o n°/ asignandosele el n.° .........ccccecurunnnne , e acompanada coa seguinte documentacion / y a la misma le ha sido acompara-

da la documentacion siguiente:

- Declaracion de aceptacion da candidatura / Declaracién de aceptacion de la candidatura.

- Documentos acreditativos das stias condicions de elixibilidade / Documentos acreditativos de sus condiciones de elegibilidad.
- Fotocopia simple do DNI de cada candidato/a / Fotocopia simple del D.N.I. de cada candidato/a.

e follas de sinaturas, en apoio da agrupacion / hojas de firmas, en apoyo de la agrupacion.

ASINADO / FIRMADO:

1 “Indicar o numero de follas que se achegan e cubrir unicamente cando se trate de agrupacions de electores” /

“Indicar el niimero de hojas que se acompaiian y cumplimentar unicamente cuando se trate de Agrupaciones de Electores”.




EPG 4.

ELECCIONS O PARLAMENTO DE GALICIA 1997
ELECCIONES AL PARLAMENTO DE GALICIA 1997

N° ORDE OCE..
N.° ORDEN OCE..

ASUNTO: COMPROBADA IDENTIDADE DO ASINANTE
ASUNTO: ) DATA E SELO DA OFICINA DE CORREOS RECEPTORA
SOLICITUDE DE CERTIFICACION
SOLICITUD DE CERTIFICACION CCOMPROBADA IDENTIDAD DEL FIRMANTE
FECHA Y SELLO DE LA OFICINA DE CORREOS RECEPTORA
DATA:
FECHA:

Datos do elector (Por favor, escriba en letras maitisculas)
Datos del elector (Por favor, escriba en letras mayisculas)

1.° APELIDO / 7° APELLIDO 2° APELIDO / 2° APELLIDO
NOME / NOMBRE N.2 D.N.I
DATA DE NACEMENTO / FECHA DE NACIMIENTO I
[ I
. Dia / Dia Mes | Mes Ano [ Ado

Qscmu no Censo Electoral en:

Inscrito en el Censo Electoral en:

CONCELLO / MUNICIPIO PROVINCIA

ial de Ja Oficina del Conso Electoral)

Desexa que se lle envie a documentacion para o voto 6 seguinte domicilio de Espafia
Desea se le envie la documentacion para el voto al siguiente domicilio de Espaiia.

RUA, PRAZA, ETC. | CALLE, PLAZA, ETC. NOM. PISO PORTA | PUERTA

CODIGO POSTAL CONCELLO / MUNICIPIO PROVINCIA

SO CUBRIR EN CASO DE ENFERMIDADE OU INCAPACIDADE
SOLO RELLENAR EN CASO DE ENFERMEDAD O INCAPACIDAD

E no seu nome, no suposto de enfermos ou incapaces que as( o acrediten mediante certificacién médica oficial, expedida en impreso gratuito ou en impreso
inario non gratufto, debidamente autorizado:
.wos DO REPRESENTANTE:
Y en su nombre, en el supuesto de enfermos o incapaces que lo acrediten mediante certificacion médica oficial, expedida en impreso gratuito o en impreso
ordinario no gratuito, debidamente autorizado:
DATOS DEL REPRESENTANTE:

3
H
!
H
&
g

1.2 APELIDO / 7. APELLIDO 2° APELIDO / 2° APELLIDO

NOME / NOMBRE N.2 D.N.I

DOMICILIO (Rda, Praza, Nimero, stc.} / DOMICILIO (Calle, Plaza, Numero, etc.)

(Exemplar para a Delegasion Provini

CONCELLO / MUNICIPIO PROVINCIA DATA DE NACEMENTO / FECHA DE NACIMIENTO

Loop e | o) g e \

Dfa / Dia Mes / Mes Ano | Afio

Expén a imposibilidade na que se atopa de emiti-lo seu voto no lugar da sua residencia habitual e solicita que, ¢ abeiro do indicado no art, 72 da Lei Electoral
vixente, se expida certificacién acreditativa de figurar inscrito no CENSO a efectos de poder emiti-lo seu voto por correo.

Expone la imposibilidad en que se encuentra de emitir el voto en el lugar de su residencia habitual y solicita que, al amparo de lo indicado en ef art. 72 de
la Ley Electoral vigente, se expida certificacién acreditativa de figurar inscrito en el CENSO, a fos efectos de poder emitir el voto por correo.

Sinatura do interesado ou do representante,
Firma del interesado o del representante,

SR.JA DELEGADO/A PROVINCIAL DA OFICINA DO CENSO ELECTORAL DE:
SR./A DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA OFICINA DEL CENSO ELECTORAL DE:.

tAnatar a Provincia ands figura inscrito no Censo Electoral) / (Andtese la Provincia donde figura inscrito en el Censo Electorsl)

L o






