o cxges GUIA PARA EL FORMULARIO DE REGISTRO DE VOTANTE DEL ESTADO DE NUEVA YORK

si CIN
Hsi 0] Usted debe ser un ciudadano para registrarse

a votar.

{Es usted ciudadano de loas EE.UU.?

Siresponde No, no puede registrarse para votar.

(1) ;Califica para votar?

{Tendréd usted 18 anos o mas el dia

Puede registrarse para votar a la edad de 17 o  delas elecciones o antes de esa fecha? [si [INo
afos, siempre y cuando su cumpleaﬁos nimero |_ Siresponde No, no puede registrarse para votar amenos que vaya a tener 18 afos a fin de afo.
18 sea ese mismo ano. Apellido Sufijo ]
Sunombre 3 Inicial del
Nombre segundo nombre
Su nombre debe ser igual al nombre que

Fecha de aparece en su ID

Escriba la direccién en la que vive en la casilla 8. Mas informacion 4 nacimiento / / > Sexo [Om [OF p :

Para recibir la correspondencia en una direccién Lositems 6y 7 son opcionales 6 7 Escribir su nimero de teléfono y/o correo

Teléfono - - Correo electrénico

distinta, escribala en la casilla 9. — electronico le permite a BOE ponerse en
Si no tiene hogar: e_ Domicllio {que nosea un 0. Box) contacto con usted si hay problemas con su
« escriba una ubicacién en donde pueda Domicilio i 2pt- Namero Codigo postal formulario de registro. No es necesario.

encontrarselo, como por ejemplo “la banca en enelquevive Ciudad/Pueblo/Comunidad

Central Park en 86th Street”, en la casilla 8. Condado del Estado de Nueva York
« escriba una direccion en donde pueda recibir —

. . . o Domicilio o P.O. Box
correspondencia, como por ejemplo un refugio Domicilio en que
o apartado de correos (PO Box) en la casilla 9. recibe el correo 9 PO. Box Codigo postal
Nolollene si esigual al anterior

Ciudad/Pueblo/Comunidad

Osi CINo 11 (Enquéano? Si esta actualizando su registro de votante,
esta informacion le ayudara a BOE a ubicar

su registro de votacién. No es necesario.

Antecedentes electorales 10 ;Havotado alguna vez?

Informacion sobre Sunombreera

Si esta actualizando su registro de votante, llene —
su informacién previa (nombre, direccioén o lavotacién que ha
condado/estado) para ayudarle a BOE a cambiado 12 Sudomicilioera
1 1 | inoh, biad
encontrar su registro existente. f;:f:ar:lzt:dcjznlznferioridad Suestado o condado dentro del Estado de Nueva York anterior era

voto en ausencia de BOE después de registrarse
para votar, asi haya marcado o no esta casilla.

iESCRIBA DE MANERA LEGIBLE EN TINTA AZUL O NEGRA!

Identificacion [CINtmero de DMV del estado de Nueva York Proporc10ne un numero de ID del estado de
Debe elegir uno de los partidos listados, escriba Debe seleccionar una casilla - . , . . Nueva York, o los tltimos 4 digitos de su

Sitiene preguntas, consulte 13 [JUltimos cuatro digitos de su nimero de Seguro Social X X X - XX , .
el nombre del partido, o elija no inscribirse en Verificoion de su dentidad mis nimero de seguro social.
ninedn rtido. Debe inscribirse en uno de arriba. [CINotengolicencia de conducir del estado de Nueva York ninimero de Seguro Social. . X . 5 .

gun partido. Liebe 1nsc € en uno de los — — —— Sino tiene ninguno, sefiale la tercera casilla.
partidos listados para votar en las elleccwnes DSeo inscribirme en un partido politico o Declaracion jurada: Juro o declaro que La primera vez que vote, tendrd que presentar
rimarias del partido, a menos que las normas . i Partido Demdcrata + Soyciudadano delos Estados Unidos. . . .y
p P , q Partido politico C] Partida Republicano - Habrs residico en el condado, ciudad o comunidad dos formas de identificacion en el lugar de
estatales permitan hacerlo de otro modo. Debe seleccionar 1 ] Partido Conservador por un minimo de 30 dias antes de as elecciones. votacion: (1) una ID con fotografia y (2) una
D Partido Verde + ReUnotodos los requisitos parainscribirme . ., .
Puede cambiar de partid() una vez al ano Lainscripcién en un partido . » . como votante en el estado de Nueva York. prueba de dlreCClOﬂ, como por e]emplo una
. . — politico es opcional, pero para 14 O Part!dodeFamlIlasTrabaJa'doras + Lafirmaomarcaa continuacion fact de la electricidad v del t
completando un nuevo formulario de registro y votaren la eleccién primaria de [ Partidodelalndependencia esde mipufioy letra, actura de la electricidad y del gas, que muestre
, , . tido politico, el votante [] Partidodelgualdad de las Mujeres . Lai i i b di id
resentandolo 25 di n la eleccidn general. un partido p¢ ' 1 Lainformacién que he ofrecido es verdadera. Su nombre 1reccion.
prese t,a d0.0 5 d as a, tes de a,e eccion ge e, a debeinscribirse en ese partido [ PartidodelaReforma 6 Entiendo que de no serlo, se me puede Y
Entrara en vigencia 7 dias después de la eleccion. politico, amenos que asreglas O i condenary multar hasta $5,000y/0 encarcelar
g P estatales del partido permitan Otro(singular) ________._______._____ hasta un maximo de cuatro afios.
lo contrario. No deseo inscribirme en un partido politico
Por favor, lea con cuidado los términos del
[ Ningun partido Firma e .
Si no puede votar en su lugar de votacion el dia afidavit antes de firmar, y escriba la fecha para
<z ~ . s Necesito solicit balotade A i i i
de la eleccion, senale la casilla para recibir una Preguntas opcionales 15 g ecesitosolicitar unabalota de Ausencia Focha validar su formulario.
.. . .. Quisiera trabajar en una mesa electoral. .

solicitud de voto en ausencia. Puede solicitar un Alguien le puede ayudar completando el resto

del formulario, pero debe firmarlo por si mismo.
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