SovLicitup pe Voro Por CorRrEO

R Escriba claramente con letras da imprenta, Deba completar toda la informacidn, a menos que se marque opcional, ESTATUS ESPECi AL

Por el presente solicito un Voto por correc para: maraueunasoanrernarvy | Hagaunamarcasiustedes:
" _ L - " . . SI sollcita participar en i Elgctor y mismbro activo de !as ;
B [ la eieccion General (noviembre) [ Primaria (1 Municipat [ Escotar [ ]Comision contra incendios  Eleceidn oot ama da abrit, = F._,E;zasya,madas -

. - . recibird un Volo por correo para o .
DEspemal Que tendra fugar el / [ fodas 1655 E}ieccf::fes r%smfares L] Elector que vive en ef extranjero.
T Eapesseee—— especiaies nas! la IXima - - :
Espectiicar . Facha E.'fcc:on ssoalar angal =] Ninguna de las anteriores”™

Apellide {Esciba o use tetras da imprenta) Primer ROMbIE (Escrba ouse lelras de impranta) Segundonombre oiniciales Sufijo (eg:Jr., Sr., )
i

Direccion donde se ha inscrito para votar 8 Enviemivotoa
¥ la siguiente direccién: D Lamisma direccién gue enla Seccion 3

Direccion o N°® de distiito electoral Depto.

@ Incluya cualquier

B Casilla postal,
Namero de

- distrito electoral
¥ Estade/provincia,
Gédige postal
y pais
(87 vive fuera
de los EE.ULL)

Municipalidad (eudadipusbia) Estado | Codigopostal

B Direccion de cormeo electrénico opsiona)

B Fecha de nacimiento Nimero de-eléfono durante el dia

: F|rma Por favor, haga la misma firma que aparece en el Libro de reglstros de votacion Fecha de hoy

) & - I

Opciones que tiene el elector para recibir votos de futuras elecciones en forma automética
Puede elegir una de las opciones, ambas opciones o ninguna de eflas. NO ES OBLIGATORIO QUE ELIJA UNA OPCION.
Si no marca una opcion, se le enviard sclamente el voto para ia eleccion que selecciond en la Seccidn 1.

. *A [ JDeseo recibir un Voto por corree para todas las elecciones que se realizarén durante el RESTO DEL ARO CALENDARIO

DDeseo recibir un Voto por correc para TODAS LAS ELECCIONES FUTURAS GENERALES DE NOVIEMBRE, hasta la

fecha en que sclicite otra cosa.
" Observe que: Su vaio salo se pusde anvier a la dirsccion postal que se entrega en esla soliciiud; si cambia de direccish. debe nofificaria por eserito al Funclonario dal condado.

Ayudante
Cualquier persona que le preste ayuda al efector para llenar esta solicitud debe comp.’erar esia seccion.
Nombre del ayudanie esieae etas deimprents Firma de! ayudante Fecha
X / !
Diraccién Depto. [Municipalidad twsspussio Estado [Cddigo postal

Representante autorizado

Cualguier electorpuede soficitar in Volo porcomeo a iavés de Ln representante attonzado. Bl represerianie debers serun parrenfa ounefectorregistradoen este
Condado. Ningun represeniants autonizado puede (1) ser Candiclato ala eleccion para la cual el slector estd solicitando un votopor correo 6 (2) servir de representante
para mas de DIEZ electores calificados poreleccion.

Designo, . como a mi Representante autorizado.
Escriba confetras de imprenta el nombre del reprasentante autorizado
Direccion del represantante Depto | Municipalidad ciudadipuebio) Estado }Cddige postal | Fecha de nadmienio
f /

Firma del elector X Fecha ) !

El representante autorizado debe firmar ia soliciiud y mostrar ' q

yna cédula de identificacidén con foto al Funcionario del PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA

condado o al funcionario del condade designado. N® de registro de! votante
“Por el presente cer?iiico gua el Voto por co;_reo se Iq e.nt_regare directa:nente Ne de cédigo municipal

al elector y a ninguna ofra persona, bajo apercibimiento dela ley )

Firma del representante Fecha Pare )
X . / / Distrito electoral Distrito
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JNSTRUCCIONES

» Despues de |leer el mensaje de la Secretaria
del Condado, arranque esa parte en el perforado
y deséchela.
= Llene la solicitud.
« Escriba su nombre con letras de imprenta y firme
en el lugar indicado
= Envie por cotreo o entregue fa solicitud al
Funcionarjo del condado
Al llenar toda la informacion requerida y firme la
solicitud donde indicado, humedezca las tiras de
pegamento y doble la solicitud para que s& fije a
la parte original con su direccién. Este oculta su
informacién personal. Indigue la direccion de
vuelts, fije el frangueo y envielo.

NO ENVIE POR FAX Ni POR CORREO ELECTRONICO
A menos gue usted sea un Militar o un elector que
vive en el extranjero

INFORMACION DE LA VOTACION

1. Usted debe ser un elector registrado para solicitar
un Voto por correo.

2. Una vez gue solicita un Voto por correc, no estara
autorizado para votar por maquina en su lugar de
votacion durante la misma eleccion.

3, Usted recibira instruccionss junto con sy voto.

4. Su Voto por correo lo debe rocibir el Comité de
eleccianes del condado antes de que se cierren
tas votaciones durante el Dia de la eleccidn.

5. No presente mas de una solicitud para la misma
eleccion.

8. Usted debe solicitar un Voto por correo para cada
eleccion, a menos gue usted indique otra cosa en
fas “Opciones del elector”.

OBSERVE QUE

Un elector puede solicitar un Voto por correo hasta
7 dias antes de la eleccién. También puede soficitarlo
personalmente al Funcionario del condado hasta las
3 P.M. dal dia anterior a la eleccion. -

Observe también que todos los electores tienen 1a
posibilidad de indicar en una solicitud de Voto por
correo que preferiria recibir un voto para cada eleccidn
que tendré lugar durante el resto del afio calendario.

Los electores ahora también tienen la posibilidad
de recibir automéaticamente un Voto por correo para
cada Eleccién general. Si dicho elector no desea
seguir con esta opcion, se le debe natificar por escrito
a la Oficina del funcionaric del condado.

-Esta solicitud la deb _
‘condado no después de 7 dias antesdela.
“eleccion; a menos gue.usted solicite en persona.’

"0 a través de un represeniante autorizado -
" durante las Horas hébiles del Funcionario del
‘condado, pero no desp la 3 PM.deld
| anterior a'la eleccio S




