INSTRUCCIONES
« Complete la solicitud.
= Escriba y firme su nombre donde sg indique.
» Envie por correo o enfregue la solicifud af Secretario
det Condado.

NO LA ENVIE POR FAX N! CORREO ELECTRONICO
A menos gue usted sea votante militar o en el exiranjero

INFORMACION PARA VOTAR

1. Debe ser vofante inscrito para poder solicitar una holeta para
votar por comes.

2. Una vaz que solicite una boleta para votar por comeo, no se e
permitird votar mediante mAquina en su lugar de votacién en
la misma eleccitn.

3. Recibird insfrucciones junto con su boleta.

4. & Comité de Elecciones ded Condado debe recibir su boleta
Dpara voiar por correo antes de que se cierren los comigios €l
dia de la Eleccidn,

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

6. Debe solicitar una holeta para votar por correo en cada eleceitn,
amenos que designe io confrario en “Opeiones del votante™.

NOTA

Un votante puede solicitar tna boleta para votar por correo
hasta 7 dias anfes de fa eleccion. También puede sclicitarla en
persona al Secretario def Condado hasta ias 3:00 p.m. dei dia
antes de la eleccion.

Nétese también que los volantes tienen una opcitn de indicar
en una soficitud de boleta para votar por correc que prefieren
recibir una boleta para cada eleccitn que tenga lugar durante
ei resto del afio calendario.

Ahora los volantes también fienen la opcidn de recibir
aulomaticamente una boleta para votar por coreo en cada
eleccién general. Si dicho vetante ya no desea esta opcion, debe
notificarse por escrito 2 1a oficina del Secretario del Condado.

ADVERTENCIA
Esia scolicitud debe recibirla ol Ssacreiario del
Condado a més tardar 7 dias antes de la efeccién, a
menos que ysted presente la soficitud en persona

o mediante un mensajero autorizado durante los
horarios de atencion de Ia oficina del Secretario
del Condado, pero como iimite a las 3 PM. del dia
anterior a Ia efeccion.
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APPLICATION FOR VOTE BY MAIL BALLOT

| -
[0}
O
[
N
-—
4
N O
= =N
TG NCO
208220
g25%s
enth
23c52
<08¢2
[ 0
rono
8p 300
o8 ava
rdd—f.m
auu_.oe
NMIXTT NS

Selie con cinta adhesiva y envis



Soricitup DE BoLeTa PARA VoTAR POR CORREO

e s con P Y e P ol e e mactor "S g}g AMENTE VOTANTE MILITAR O FUERA DEé.__ PAIS

Solicito por este intermedio una boleta para votar por correo para: :

[MARQUE SOLO LINA QRCIGN)
1 [ General (Noviembre) O Primarias [3 Municipales (7 Escolares 0 Bomberos

£ Especial Que se llevard a cabo al /| tadolinidense : :

. e ] que restde fuer
Esgedion) {Focha) __y8In Intencionss:de regresar;: S DL

2 Apelligio el méavim o con letm clra) Primer hombre Fernmiainas sonleiaciil ) go ) nhg nombre o |n|0|al Sufijo (Jr., Sr., lll)

Direccion donde esta inscrito para votar Enviar por correo mi boleta

a ia siguiente direccion: |:| Misma direccién que en la

Direccidn del domicilio o RD# Apto, Seccién 3
Incluya Apartado
pastal, RD#,
Estado/
Pravincia,
Municipalidad (CiudadPuetia) Estado |Cddigo postal Codigo postal
¢ zip y pals
(5l o5 fuera da
los EE.UL.)
Facha de nacimlento Nurnero de teléfono durante el dia Direccién de correo electrnico (Oplonal)
[ ()
Firma Sirvase firmar su nombre como aparece en el Libro de votacién, Fecha de hoy
/ /

OPCIONAL - SOLO COMPLETE LAS SECCIONES 10 A 12 81 CORRESPONDE

Opclones para los votantes de recibir boletas automaticamente en las elecciones futuras
Puede elegir cualquier opcién, ambas opciones o ninguna de las dos. NO SE LE EXIGE ELEGIR UNA OPCION.
Si no elige ninguna opeldn, solamente se le enviaré la bolefa para la eleccion que eligic en la Seceién 1.

O gisl—egNrgﬂtarl cL;na boleta por correo para todas las elecciones que se Hlevaran a cabo durante el RESTO DE ESTE ANO
*B 0 Deseo recibir una boleta por corren en TODAS LAS ELECCIONES GENERALES FUTURAS DE NOVIEMBRE hasta

que pida lo contrario.
*Nota: Su boleta solamente se puede enviar a la direccidn postal suministrada en esta solicltud; st cambia su dfreccfﬁn, tfobe notificarla por escrito al Secrotariv tel Condade,

Asistente
Toda persona que brinde asistencia al votante para completar esta solicitud debe completar esta seccion.
11 Nombre del asistente Esir amédina  can et dore) Firma del asistente Fecha
X F
Direccidn Apto. | Municipalidad (CiudadiPuebio) Estado | Cddigo postal

Mensajero autorizado

Cualquier votante puede solicitar una boleta para votar por correo por mensajero autorizado. Bl mensajero autorizado debe ser un
mismbra de la famifla del volante o un vatante inscrito de este condada. Ningtn mensajero autorizado puede (1) ser candidato en la
sleccion donde el votante pide una bolsta por correo o (2) servir como mensajero para més de TRES votantes calificados por elecclon.

Designo a como mi mensajero autorizado.
Escribir claramente el nombre del mensajere autorizado
Direccion del mensajero Apto. | Municipalidad (CudadiPusblo) | Egtado | Codigo postal | Fecha de nacimiente
I
Firma del votante X Fecha [
El mensajerc autorizado debe firmar la solicitud y mostrar USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
identificacion con fotografia en la presencia del Secretario
del Condado o quien designe el Secretario del Condado. Nam. de Inseripeion del votante

“Certifico por la presente que entregaré la boleta para votar por comreo
directamente al votante y a ninguna ofra persona, bajo penade la ley.”

Firma del mensajero Fecha Circunscripcién Distrito

X [

i e elagclonss do-J - 17207}

Ndam. de codigo municipal ____ Partido




