
1 Por el presente solicito una boleta para votar por correo para las Elecciones Primarias del 7 de julio de 2020: 
NOTA: Su boleta sólo se podrá enviar a la dirección postal que indique en esta solicitud. 

9
X ______________________________

Solicitud de Boleta Para Votar Por Correo Para las Elecciones Primarias 
Del 7 de Julio de 2020 Conforme al Decreto Nro. 144

FAVOR DE ESCRIBIR A MÁQUINA O CON TINTA Y LETRA CLARA. TODA LA INFORMACIÓN ES OBLIGATORIA A MENOS QUE ESTÉ MARCADA COMO OPCIONAL.

6 7Fecha de nacimiento (mes/día/año) Número de teléfono de día

/           / (         ) 8 Dirección de correo electrónico (opcional)

Firma: Afirmo que soy la persona que solicita esta boleta y que vivo en la dirección
designada en la casilla 3 de este formulario 10

Fecha de hoy (mes/día/año)

/           /

11
Asistente: Toda persona que brinde asistencia al votante para completar esta solicitud debe completar esta sección.

12

Dirección Apto. Municipalidad (ciudad/pueblo) Estado Código Postal

Mensajero Autorizado: 

Nombre del asistente (escribir a máquina o con letra clara) Fecha (mes/día/año)Firma del Asistente

Cualquier votante puede solicitar una boleta para votar por correo por mensajero autorizado. El mensajero autorizado debe ser un 
miembro de la familia del votante o un votante inscrito de este condado. Ningún mensajero autorizado puede (1) ser candidato en la 
elección donde el votante pide una boleta por correo o (2) actuar como mensajero para más de TRES votantes calificados por elección.

Designo a ____________________________________________ como mi mensajero autorizado.

Firma del votante

X

El mensajero autorizado debe firmar la solicitud y mostrar 
identificación con fotografía en la presencia del Secretario del 
Condado o quien designe el Secretario del Condado. 

X _____________________________________________ 

/       /

/       /

(escribir el nombre y apellido del mensajero autorizado)

Fecha (mes/día/año)

OFFICE USE ONLY

Voter Reg# ____________________________

Muni Code#_______  Party _______________

Ward __________  District ________________
Fecha (mes/día/año)Firma del mensajero

X /       /

Dirección del mensajero Apto. Municipalidad (ciudad/pueblo) Estado Cód. Postal

“Certifico por el presente que entregaré la boleta 
para votar por correo directamente al votante  
y a ninguna otra persona, bajo pena de ley”

STOP

Fecha de nacimiento (mes/día/año)

/       /

OPCIONAL – SOLO COMPLETE LAS SECCIONES 11 O 12, SI CORRESPONDE

NJ Division of Elections - 05/20

2 Apellido (escribir a máquina o con letra clara) Nombre (escribir a máquina o con letra clara) Segundo nombre o inicial	 Sufijo (Jr., Sr., III)

rMisma dirección que en Sección 3
Dirección en la que está inscrito para votar:

Apto.

Municipalidad (ciudad/pueblo) Estado Cód. Postal

Dirección del domicilio o Rd #

3

Enviar por correo mi boleta a la siguiente dirección:

4 Incluya Apartado  
Postal, RD#,  

Estado/Provincia,
Código postal  
o zip y país
(si es fuera 
de EE.UU.)

5 Para recibir una boleta para las Elecciones Primarias del 7 de julio de 2020 usted debe declarar una de las 
siguientes afiliaciones partidarias.         r  Partido Demócrata        r  Partido Republicano



SOLICITUD DE BOLETA PARA VOTAR POR CORREO

ADVERTENCIA
El Secretario del Condado debe recibir esta solicitud a m

ás 
tardar 7 días antes de las elecciones, salvo que usted la 
solicite en persona o m

ediante un m
ensajero autorizado 

durante el horario de atención de la oficina del Secretario 
del Condado, antes de las 8:00 pm

 del día de las elecciones.

INFORM
ACIÓN SOBRE LA VOTACIÓN

En vista de la presente pandemia causada por el nuevo coronavirus 
(COVID-19), el 15 de mayo de 2020 el Gobernador Murphy firmó el 
Decreto Nro. 144, que establece que el Secretario del Condado debe 
enviar a todos votantes inscritos no afiliados y a los votantes inscritos 
inactivos demócratas y republicanos, una solicitud de boleta para votar 
por correo para las próximas Elecciones Primarias del 7 de julio de 
2020. Usted ha recibido esta solicitud porque es un votante inscrito 
no afiliado o un votante con estatus inactivo que tiene derecho a votar 
en las Elecciones Primarias del 7 de julio de 2020.
Los votantes no afiliados que actualmente estén inscritos para recibir 
boletas para votar por correo deben completar este formulario para 
declarar una afiliación partidaria para poder obtener una boleta para 
votar por correo para las Elecciones Primarias del 7 de julio de 2020.
Debido a que New Jersey es un estado con elecciones primarias 
cerradas, para poder recibir una boleta, un votante no afiliado debe 
elegir afiliarse con el partido demócrata o el partido republicano para 
recibir una boleta para votar por correo de ese partido. Si desea 
regresar al estatus de no afiliado luego de las Elecciones Primarias, 
debe completar y enviar un Formulario de Declaración Partidaria al 
Comisionado de Inscripciones de su Condado. 

INSTRUCCIONES
Llene la solicitud.
Escriba su nombre y apellido y firme donde se indica.
Pliegue y selle la parte SUPERIOR de la solicitud con cinta adhesiva.
Envíe por correo o entregue la solicitud al Secretario del Condado.
Si enviará este form

ulario por correo, verifique que el panel que 
m

uestra la dirección del funcionario electoral de su Condado quede 
en el lado de afuera. 
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ilitar o en el extranjero

NOTA
Un votante puede solicitar por correo una boleta para votar por 
correo hasta 7 días antes de las elecciones. El votante también 
puede solicitarla en persona al Secretario del Condado antes de 
las 8:00 pm del día de las elecciones..

_________________________________
_________________________________
_________________________________

Nombre y apellido

Dirección

Ciudad, Estado, Código Postal

Hudson County Clerk 
Hudson County Plaza
257 Cornelison Avenue, 4th Floor 
Jersey City, NJ 07302

E JUNIOR MALDONADO 
CLERK OF HUDSON COUNTY 
257 CORNELISON AVE 
JERSEY CITY, NJ 07302-9910
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