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Egﬁ,:'giae su Nombre Segundo nombre o inicial

Escriba su nombre )

ﬁ\xsacilt;n:)zr;;ev%?(:ro et Apellido Oor Osr O Om Ow

Acerca de usted Fecha de nacimiento (requerido) Teléfono

El teléfono y el correo
electrénico son op-
cionales y se usan si
falta informacién en este
formulario.

Correo electronico

Su domicilio Domicilio .
Escriba su domicilio (que no sea apartado postal) N.° de apt
exactamente como L
esta inscrito para votar. ) Cadigo
Si su direccion ha Ciudad/Pueblo Estado PA postal Condado
cambiado, primero debe
actualizar su inscripcion Distrito de votacion Distrito electoral
de votante. La fecha (si lo conoce) Municipalidad (si lo conoce)
limite para actualizar
su direccion es 15 dias ) . y
antes de la fecha de la Vivo en esta direccion desde:
proxima eleccion.

Al lugar mencionado arriba Direccioén o apartado

Ciudad/Pueblo Estado Codigo postal

Esta direccion es mi (p. ej. casa de vacaciones, residencia temporal, etc.)

Identificacion

Si usted tiene un nimero
de identificacién de
PennDOT, debe usarlo.
Sino es asi, escriba los
cuatro Ultimos digitos de
su numero de seguro
social. Consulte “Identi-
ficaciéon necesaria” en la
pagina 1.

Numero de licencia de conducir de PA o de la identificaciéon de PennDOT

Ultimos cuatro digitos de su nimero de seguro social X X X - X X -

OnNo tengo licencia de conducir de PA, identificacion de PennDOT ni nimero de seguro social.

Declaracion

Declaro que cumplo los requerimientos para votar a través de la papeleta de voto por correo en las proximas elecciones prima-
rias o en las elecciones; que solicito la papeleta del partido con el que estoy inscrito de acuerdo con mi registro de votante; y
que toda la informacién que he enumerado en esta solicitud de papeleta de voto por correo es verdadera y correcta.

Firma del votante aqui X Fecha

Solicitud anual

por correo

Si necesita mas infor-
macion, por favor lea
“¢,Qué es una solicitud
anual de papeleta de
voto por correo?”.

Indique a continuacion si desea hacer su solicitud para recibir papeletas de voto por correo por el resto de este afio y si desea recibir
automaticamente una solicitud anual para recibir sus papeletas por correo cada afio. Si usted actualiza su inscripcion de votante
porque se mudé fuera del condado después de presentar una solicitud anual para una papeleta de voto por correo, asegurese de
gue su estado anual se transfiera al actualizar su direccion.

Cwme gustaria recibir papeletas por correo este afo y recibir solicitudes anuales de papeletas por correo cada afo.

Ayuda con este

formulario
Complete esta seccién
si no puede firmar

la declaracién en la
Seccidn 6.

¢Adoénde
se envia la
papeleta?

Por la presente declaro que no puedo firmar mi solicitud de la papeleta de voto por correo sin asistencia porque no puedo escribir
debido a una enfermedad o discapacidad fisica. He realizado o recibido asistencia para dejar mi marca en lugar de mi firma.

Marca del votante X Fecha

Direccién del testigo

Firma del testigo X

ADVERTENCIA: Si usted recibe una papeleta de voto por correo y la devuelve marcada antes de la fecha limite, no podra votar en su centro de votacion el dia de las
elecciones. Si no puede devolver su papeleta de voto marcada por correo antes de la fecha limite, solo podra votar con una papeleta provisional en su centro de votacion el
dia de las elecciones, a menos que entregue su papeleta de voto por correo y el sobre de devolucién que contiene la Declaracién del Votante al juez de elecciones para que

la anule y pueda votar con una papeleta normal. Enviar a: County Board of Elections, City Hall Rm 142, 1400 JFK Blvd, Phila, PA 19107
Devuélvelo al: Junto Electoral del Condado, Ayuntamiento, Sala 142, 1400 JFK Blvd, Phila, PA 19107



