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SOLICITUD DE VOTO POR CORREO

EL/LA DR/DRA:

CON DNI N2: (ADJUNTO COPIA FIDEDIGNA DE Mi DNI)

COMO SOCIO/A NUMERARIO/A DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA

SOLICITO EL ENVIO DE LA DOCUMENTACION NECESARIA PARA EJERCER MI DERECHO A VOTO, EN
LAS ELECCIONES 2016 (sébado, 21 de mayo) PARA PRESIDENTE ELECTO DE LA SER, A LA DIRECCION:

Fecha de solicitud: 04/03/2016 Firma:

RECORDATORIO:

Fecha limite para solicitar el voto: 1 de mayo de 2016.
Fecha limite para recibir el voto: 13 de mayo de 2016 o franqueo igual o anterior a esta fecha.
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