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ANEXO B
Acta de Apertura de Comicio Filial Grierson
Eleccion: Mesa N°( )

En la Ciudad de Buenos Aires, a los veintisiete dias del mes de octubre de dos mil

veintidds, siendo las ...................... horas y minutos .................... , en el recinto ubicado
L] o TR (nombre del lugar de votacion), con la presencia de
[OS DIF@S...neieeeeeeeeeeee ettt ettt et e r et e st b e s st et e s e s st s e e b e et e s e ae st e e e neenn e renneennenes

en su caracter de Fiscales de las Listas (Nombre y Apellidos, tipo y numero de
documento, de cada uno de los fiscales y de la lista a la cual corresponde), se da
por iniciado el acto. Asimismo se deja constancia que, a tal fin se recibe una URNA
cerrada y sellada, de cuyo interior se extraen y controlan los siguientes elementos: a)
1 (un) ejemplar del Estatuto Social; b) 1 (un) padréon general para el control de las
autoridades de mesa y complementario si lo hubiere; ¢) 1 (un) padrén con disefio especial
para ser firmado por los votantes y complementario si lo hubiere; d) 1 (un) sello AMM y
almohadilla para sellar los sobres que se utilizan para el sufragio; e) 2 (dos) ejemplares
originales del formulario de “Acta de apertura del comicio” y 2 (dos) ejemplares originales
“Acta de cierre del comicio”;f) Carteles identificadores del Cuarto Oscuro; g) Fajas para lacrar

las Urnas, al cierre del comicio; h) 3 (tres) sobres tamafio oficio, uno de ellos para incluir los
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votos observados, nulos, recurridos etc. y los otros para las actas; i) materiales de libreria:

hojas en blanco, lacre, velas, fosforos, regla, biromes, cinta adhesiva, bandas elasticas y j)

bolsa y precinto. k) Las respectivas boletas y sobres en un numero coincidente de

......................................... (letras y numeros)
Autoridad de mesa Autoridad de mesa Autoridad de mesa
Firma y aclaracion Firma y aclaracion Firmay aclaracion

Fiscal/ es (nombre, apellido, tipo y nimero de documento, firma):

CUALQUIER CONSULTA, PREGUNTA o DUDA SOBRE EL CONTENIDO DEL PRESENTE LA UNICA
AUTORIDAD PARA DAR RESPUESTA ES LA JUNTA ELECTORAL, A TAL FIN DIRIGIRSE A:

juntaelectoralamm2022@medicos-municipales.org.ar
Junta Electoral AMM
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