A LA JUNTA ELECTORAL PROVINCIAL DE
……….
……………………………, con D.N.I. ……………………., con domicilio en C/ ………………………………………………….., 
EXPONE:

- Que el próximo 25 de Mayo tengo intención de ejercer mi derecho de sufragio en el local electoral ……...
-Que tengo una discapacidad motriz del --% que me impide la posibilidad de desplazarme a mi colegio electoral en transporte no adaptado.
-Que no existe transporte público adaptado que me permita el traslado desde mi domicilio al local electoral.

-Que adjunto a este escrito copia de mi certificado de discapacidad y tarjeta censal.

          Por lo que,
          S O L I C I T O:

          Que teniendo por presentado este escrito y documentos que se acompañan, se sirva atenderlos y me proporcione medio de transporte adecuado para poder ejercer mi derecho al sufragio.
En ………….., a - de Mayo de 2014
