*El contenido de esta acta ha sido sometido a un
proceso  de seudonimizacion de datos en
cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento

AY[E\ITAMIEMTO Europeo de Proteccion de Datos (2016/679)
DE CUCALON

ACTA

Expediente n° Organo Colegiado
PLN/2026/1 El Pleno

DATOS DE CELEBRACION DE LA SESION

Tipo Convocatoria:
Extraordinaria
Motivo: «Asuntos que no pueden demorarse»

Fecha: 14 de enero de 2026

Duracion:
Desde las 10:08 hasta las 10:31

Lugar:
De manera telematica segun el articulo 46.3 de la LBRL

Presidida por:
José Vicente Herrera Lazaro

Secretario:
) 9,0.9.9.0.9.9.0.0.9.0.0.9.0.0 ¢

Una vez verificada por el Secretario la presencia del alcalde requisito necesario para la realizacion del
sorteo, segun Acuerdo n° 75/2014, de 23 de abril de 2014, de la Junta electoral Central n® 140/279, el
Presidente abre sesion, procediendo a la deliberacion sobre los asuntos incluidos en el Orden del Dia.

A) PARTE RESOLUTIVA

Sorteo eleccion miembros de mesa electoral - Elecciones Autonomicas 08 de febrero de 2026

Se realiza el sorteo mediante la aplicacion IDA CELEC dando como resultado del mismo la
siguiente composicion:

MUNICIPIO: CUCALON

DISTRITO: 01 SECCION: 001 MESA: U

Ayuntamiento de Cucalon

C/ Plaza, s/n, Cucalon. 44491 (Teruel). Tfno. 978736066. Fax: 978073866
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NOMBRE DEL LOCAL ELECTORAL: CASA CONSISTORIAL
DIRECCION: PLAZA 2

PRESIDENTE

Nombre:  XXXXXXXXXXXXXXXXXX

PRESIDENTE SUPLENTE PRIMERO -
Nombre: Nombre:  XXXXXXXXXXXXXXXXXX

PRESIDENTE SUPLENTE SEGUNDO -
Nombre: Nombre:  XXXXXXXXXXXXXXXXXX

PRESIDENTE SUPLENTE TERCERO
Nombre:  XXXXXXXXXXXXXX

VOCAL PRIMERO
Nombre:  XXXXXXXXXXXXXX

VOCAL 1° SUPLENTE PRIMERO -
Nombre:  XXXXXXXXXXXXXX

VOCAL 1° SUPLENTE SEGUNDO -
Nombre:  XXXXXXXXXXXXXX

VOCAL 1° SUPLENTE TERCERO -
Nombre:  XXXXXXXXXXXXXX

VOCAL SEGUNDO
Nombre:  XXXXXXXXXXXXXX

VOCAL 2° SUPLENTE PRIMERO

Nombre:  XXXXXXXXXXXXXX
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2 hk 2
AYUNTAMIENTO
DE CUCALON

VOCAL 2° SUPLENTE SEGUNDO -

Nombre:  XXXXXXXXXXXXXXX
VOCAL 2° SUPLENTE TERCERO -

Nombre:  XXXXXXXXXXXXXXX

B) ACTIVIDAD DE CONTROL
No hay asuntos
C) RUEGOS Y PREGUNTAS

No hay asuntos

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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