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Administración del Estado
Administración Autonómica
Administración Local

ACTA DE ESCRUTINIO PARA DELEGADOS DE PERSONAL

ORGANISMO PÚBLICO:

Unidad Electoral Sede
Administrativa

Municipio Provincia

DATOS REFERIDOS AL PROCESO ELECTORAL

Número de preaviso:

Nº de registro del acta:
Día Mes Año

Fecha de la votación

Tipo de acta:

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA MESA ELECTORAL

Fecha de constitución de la mesa electoral: __________________________________________________

Fecha de votación (en letra): ______________________________________________________________

COMPOSICIÓN DE LA MESA:

Presidente: ....................................................................................................................................................... DNI ..........................................

Vocal: .................................................................................................................................................................. DNI ..........................................

Vocal-secretario: ............................................................................................................................................. DNI ..........................................

Interventores: ................................................................................................................................................... DNI ..........................................

............................................................................................................................................................................... DNI ..........................................

............................................................................................................................................................................... DNI ..........................................

............................................................................................................................................................................... DNI ..........................................

Representante de la Administración: ..................................................................................................... DNI ..........................................

DATOS GENERALES DE LA VOTACIÓN

D./Dª _______________________________ Secretario/a de la mesa electoral _____________________________
CERTIFICO que: a las ______ horas del día de la fecha, se dieron por terminadas las operaciones de recuento de votos
por el presidente de la Mesa; habiéndose leído por el Presidente, en alta voz, las papeletas, cuyo resultado es el siguiente:

Número de electores de la mesa _____________

DISTRIBUCIÓN DE VOTOS:

* Votos válidos _______ Papeletas cubiertas _____________
Votos en blanco _____________

* Votos nulos _____________
* Total votos _____________
* Número de votantes _____________
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