
         
 
 
 
 

 
 
 
	

A	LA	JUNTA	ELECTORAL	DEL	COLEGIO	OFICIAL	DE	MÉDICOS	DE	SALAMANCA	
	

D./Dª................................................................................................................................................	

Colegiado	 nº......................................	 ,	 una	 vez	 examinados	 los	 censos	 electorales,	 y	 en	 virtud	 del	

artículo	 27.2	 de	 los	 Estatutos	 Particulares	 del	 COM	 de	 Salamanca,	 viene	 a	 presentar	 la	 siguiente	

RECLAMACIÓN	de	alteración	o	modificación	de	los	censos	electorales.	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	SOLICITA	de	la	Junta	Electoral,	que	teniendo	por	presentado	este	escrito	en	tiempo	y	forma,		y	por	

hechas	 las	 manifestaciones	 contenidas	 en	 el	 cuerpo	 del	 mismo,	 éstas	 sean	 resueltas	 según	 el	

procedimiento	establecido.	

	

En	Salamanca	a	.........	de	………………….	de	2017	

	

FIRMA.—		

         COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS DE SALAMANCA 
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