
IRREGULARIDADES EN LA TRAMITACIÓN Y EL ENVÍO DE DOCUMENTACIÓN 
ASOCIADA AL VOTO ROGADO* PARA LOS RESIDENTES ANDALUCES EN EL EXTERIOR 

FORMULARIO DE RECLAMACIÓN 

Junta Electoral de Andalucía
C/ San Juan de Ribera s/n (Sede del Parlamento de Andalucía)
41009 Sevilla
Telf. : 954 59 21 47 

ENVIAR POR FAX AL: 0034‐954-592103 

Datos personales 

Nombre 
Apellidos 
Núm. DNI / Pasaporte 
País de residencia 
Dirección 
Localidad: 
Estado/Provincia/Departamento 
Teléfono 
Fax 
Correo electrónico 

Registro de matrícula consular 

Delegación consular  Ciudad:  País: 
Censo de Residentes (marque con una X)  Ausentes (CERA):  Temporales (ERTA): 
Fecha de alta en el censo (DD/MM/AAAA) 

Proceso de ruego de voto en Delegación Consular 

Fecha del ruego (DD/MM/AAAA) 
Documentación adjunta (Fotocopia DNI ó Pasaporte) 
Estado de la solicitud con fecha anterior al 2 de Marzo de 2015* 

Solicitud de información sobre el estado del voto rogado en la Delegación Consular 

Fecha solicitud de información (DD/MM/AAAA) 
Tipo de consulta (marque con una X)  Telefónica    En Persona 
Remisión a organismo público 
(marque con una X) 

Delegación Provincial de la 
OCE* 
Otro organismo: 

Otro organismo (detallar): 
* Oficina del Censo Electoral



Solicitud de información sobre el estado del voto en la Delegación Provincial de la Oficina del 
Censo Electoral o en otro organismo público 

Fecha consulta telefónica (DD/MM/AAAA) 
Información aportada (detallar) 

Reclamación 

¿En que considera que la Delegación Consular o la Delegación Provincial de la Oficina del 
Censo Electoral actuaron de forma indebida? 
1. 

2. 

3. 

4. 

Reclamaciones 
1. 

2. 

3. 

4. 

Don/Dña.          Fecha: 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

Firma: 
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