] 6 CONGRESO e
REGIONAL PSOE

FORMULARIO SOLICITUD
\/OTO DESPLAZADO

Remitir por correo electronico a la direccién:

NOMBRE (*): PRIMER APELLIDO (*):

SEGUNDO APELLIDO (*): DNI(*):

TIPO DE AFILIACION (*) (indicar con una X) : D Militante/|S E D Afiliado/a Directo/a

En caso de ser MILITANTE PSOE/|SE indicar la agrupacién (*)

En caso de ser AFILIADO/A DIRECTO/A indicar la provincia de residencia (*):

Ante la celebracion de las elecciones primarias a la Secretaria General que se celebraran
el proximo __ de de 2026, solicito ejercer mi voto en el centro de votacion:

CENTRO DE VOTACION (*):
PROVINCIA :

Deseo que la confirmacion del cambio de centro de votacion se comunique por (*)
(indicar con una X):

D Correo electrénico (*):

|| Mensaje SMS - N.° Teléfono mévil :

Firmado

PEGAR LADO FOTO DEL DNI/NIE

En , a de de 2026 .

Los campos con (*) son obligatorios para la tramitacién de la solicitud de cambio de centro de votacion.
Este documento debe remitirse por correo electrénico a la direccién 16congresoex@psoeextremadura.com.
€l plazo de remisidn finaliza el 6 de abril de 2026 a las 23:59 h.

Con la firma del presente documento, doy mi consentimiento para el tratamiento oportuno de mis datos personales de acuerdo con la
L.0. 3/2018-

Me doy por informado que la aceptacién del cambio de centro de votacién se me comunicara exclusivamente por correo o movil
sefialado anteriormente.

Ante cualquier duda sobre la tramitacién de esta solicitud se pueden dirigir las consultas a 16congresoex@psoeextremadura.com.
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