Formulario de registro de votantes del estado de Nueva York

0 Es delito proporcionar un registro falso o dar informacion falsa a la Junta Electoral. Escriba en letra de molde con tinta azul o negra.

m ﬁm {Es usted ciudadano de los EE. UU.? CIsi CIno S
k Sisurespuesta es No, no puede registrarse para votar.
A) ;Tendré 18 anos o mas el dia de las elecciones o antes? g Si G No

0 Requ isitos B) ;Tiene al menos 16 afios y comprende que debe tener 18 afios el dia de las
elecciones o antes para votar, y que hasta que tenga 18 afos al momento de
dichas elecciones su registro se marcard como “pendiente” y no podra emitir un

voto en ninguna eleccion? D St D No
Sisurespuesta es No a las dos preguntas anteriores, no puede registrarse para votar.

Apellido Sufijo

Su nombre

Primer nombre Inicial del segundo nombre

Mas informacion
Lospuntos 5,8y 7 son
opcionales

Fechade nacimiento | i, i/ Sexo

Teléfono Correo electrénico

Direccion (no proporcione un apartado postal)

La direccién donde Caédigo postal

vive

N.° de apto.

Ciudad/Pueblo/Aldea

Condado del estado de Nueva York

La direccion

donde recibe su | 9 Apartado postal Cadigo postal [
correspondencia

Sino es la indicada arriba.

Direccion o apartado postal

.~ Ciudad/Pueblo/Aldea

Antecedentes de

'~ 10 ¢Havotado antes? [Jsi [[INo 11  (Enquéano? [ L
votacion L
Informacion Su nombre era
electoral que ha
cambiado 12 Sudirecciénera
mita si no hubo cambios o .
Omit o carmbios Su estado o condado dentro del estado de Nueva York anterior era
no ha votado antes.
Identificacion [T Numero del DMV del estado de Nueva York o
Debe seleccionar una opcion. . . i )
18 [T] Uttimos cuatro digitos de su niimero de Seguro Social XXX =X X =1
Sitiene preguntas, consulte
Verificacion de identidad mas arriba. [ No tengo licencia de conducir del estado de Nueva York ni niimero de Seguro Social.
Partido politico Desea ailliarme a un partido politice 0 Declaracion jurada: Juro o declaro que:
Debe seleccionar D Partido Demdcrata + soy ciudadano de los Fstados Unidos;
una OpCi(')ﬂ. D Partido Republicano * habré residido enel condado, enla ciudad o enlaaldea
l:l Partido Conservador durante, al menos, 30 dias antes de las elecciones;
s i .' . . . +  cumplo con todos los requisitos para registrarme
Lalmsonpcmn en u‘n partido 14 [[1 Partido de Familias Trabajadoras m_.asotaren ol estado d; Nt Jevapy(),p. N
olftico es opcional, pero, para - S o
p P .. p. p D OO - » iafirma o la marca en el recuadro de abajo es de mi puio y letra.
votar en la eleccion primaria de o i -~ ) sadera. Entiend
N i+ . g mformacion antenor es verdadera. Entiendo que,
Sgﬁsgagﬁggtg'eei;’r(;tggte No guiero afiliarme a ningun partido politico de no serlo, me pueden condenar y multar con hasta
" > Sep y deseo ser un votante independiente 16 $5,000 o encarcelar por hasta cuatro anos.
politico, a menos que las reglas ’
estatales del partido permitan o L .
contrario. D Ningiin partido
Firma
D Necesito solicitar una Boleta para votantes
Preguntas 15 ausentes.
Opcionaies D Quisiera jfrabajar en una mesa electoral el dia de
las elecciones. Fecha




Su direccion Coloque

aqui el sello
de correos
de primera

Antes de enviar

clase

Direccidn de la Junta Electoral de su condado (seleccione una de las

que figura abajo)

este formulario “MONROE COUNTY
por correo quite BOARD OF ELECTIONS
la cinta adhesiva, 39 W MAIN ST STE 106

doblelo y séllelo.

Registrese para votar

Con este formulario, usted se registra para votar en las elecciones dal
astado de Hueva York. También pusde usar este fornulana para;

*  cambiarel nombre o la direccitn en su registro de votante:

= afiliarse a up partido politico;

*  cambiar su afiliacion s un partido politico;

*  registrarse previaments para votar sitiene 160 17 afos.

Para registrarse, debe cumplir con los
siguientes requisitos:

*  serciudadano de lus EE LU

s tener 18 anos (pueds renisioacse previaments alos
160 17 anos, pero no puede votar hasta que tenga 18

B DG esiar en gision consenada por un delita grave,

= nosiersr el derechn & votar en cim hugar;

* o haber sido declaado noompetents por un ibunal.

Informacion en espancl: s e interesa obtener este
tormulario en espanal, llame al 1-800-367-8683

ROCHESTER NY 14614-1490

Envie este formulario por correo o
entréguelo en la Oficina de la Junta

Complete el formulario de abajo y envielo a la direccién de
su condado que figura al dorso, o entréguelo en la oficina de
la Junta Electoral de su condacio.

Este formulario debe recibirse a més tardar 10 dias antes de la

Py A B EaBmRICh TG RS,
FE: 1-800-367-8683

eleccion en la que quiere votar, Su condado le notificara que
esta registrado para votar.

Jliene alguna pregunta?

Comuniguese con la Junta Electoral de su condado que figura
al dorso de este formulario o llame al
1-800-FOR-VOTE (para TDD/TTY, marque 711).

Consulte las respuestas y las herramientas disponibles
en nuestro sitio web Www.elections.ny.gov.

. 0
1-800-367-8683 0 & Hal sl Q.

Verificacion de identidad

Intentarermos verificar su identidad antes del dia de las
elecciones rmediante el nirmero del DMV (numero de la
licencia de conducir o nimero de identificacion de no
conductor), o los tltimos cuatro digitos de su nimero de
Seguro Social, que usted indicara abajo.

Si no tiene numero del DMV o de Seguro Social, puede
usar una identificacion valida con foto, una factura actual

de servicios publicos, un estado de cuenta bancaria, un cheque
de su sueldo, un cheque del gobierno o algun otro documento
del gobierno que muestre su nombre v direccion. Con este
formulario, puede incluir una copia de estos tipos de
identificacion. Asegurese de doblar el formulario y de sellarlo a
cada lado con cinta adhesiva.

Si no podemos verificar su identidad antes del dia de las
elecciones, se le pedira una identifcacion cuando vote por
primera vez.

If st 93 %G anes OTE B ST
1-800-367-8683 T (W 7

Apellido

Primer nombre

Inicial del segundo

Con su firma abajo, usted certifica que:

tiene 16 anos o mas;
o otorga su consentimiento para donar todos sus Organos
vy tejidos para trasplantes, investigacion o ambos;

SUﬁjO ® autoriza a la Junta Electoral a dar sunombre e
nombre informacion de identificacion al Registro Donate Life™

. . del estado de Nueva York para gue lo inscriban;
Direccion o autoriza al Registro a otorgar el acceso a esta informacion

alas organizaciones de obtencion de drganos requiadas
o CO dl o posta |1 por el gobiemo federal, a los bancos de tejidos y ojos

N.° de apto. gop IR S — conlicencia del estado de Mueva York y a las entidades

X autorizadas por el comisionado de Salud del estado
Ciudad de Nueva York en caso de que usted fallezca.
Fecha de
nacimiento l o /] Y /] AT Sexo  [M OF
Color de OjOS Estatura pies pulgadas

Correo electronico

Namero del DMV o de id. de NYC

Firma Fecha



