Formulario oficial de inscripcion de votante por correo

de Massachusetts

' Cémo usar este formulario

¢ William Francis Galvin
Secretario de Estado

1. Confirme su ciudadania. o Puede usar este formulario para: —‘
g' Escr{{:a su nomgre: a;)tell.ldo, nombre, seg(;mdo nombre o inicial. * inscribirse o preinscribirse para votar en Massachusetts; y/o
. SCriba su nombre anterior, s1 corresponae. ° . . .z . sae
actualizar su nombre o direccidn y partido politico.
4. Escriba el domicilio donde vive actualmente: niimero y nombre de la calle yP P
o niimero de ruta rural y nimero de buzén (no proporcione un niimero de Para inscribirse o preinscribirse para votar en Massachusetts,
apartado postal), nimero de apartamento, ciudad o pueblo y c6digo postal usted debe:

completo. Si no puede identificar su domicilio use el mapat de la derecha.

5. Escrsaa la direchi)én donde recibe toda su correspondencia, si no fuera la « SER CIUDADANO DE LOS EE-UU-; y
misma que la que escribié en el punto 4. o ser residente de Massachusetts; y

6. Escriba su fecha de nacimiento: mes, dia y afio. Si tiene 16 o 17 afos de edad, e tener por lo menos 16 afios de edad.
usted serd preinscrito hasta que tenga la edad suficiente para votar. Se le . . e .

' notificara por correo cuando sea elegible para votar. | P .enahd?d por msrc.r}pcmn ilegal: Multa hasta $10,000, o hasta
I 7. Laley federal exige que proporcione su mimero de licencia de conducir para cinco afos de prisién, o ambos.
inscribirse para votar. Si no tiene una licencia de conducir vigente y valida de -Leyes Generales de Massachusetts, capitulo 56, seccién 8.
Massachusetts, tiene que proporcionar las tltimas cuatro cifras de su nimero
del Seguro Social. Si no tiene ninguno de estos dos documentos de identidad,
escriba "none" en la casilla.

8. En forma optativa, puede proporcionar su nimero de teléfono. Si
proporciona su niimero de teléfono y no marca la casilla “no estd listado”,
quedara como registro publico.

9. Marque un partido politico, ‘sin filiacién’ o escriba una designacién politica

proporcionada

La secci6n 7 exige que proporcione su nimero de licencia de conducir o las tltimas
4 cifras de su nimero del Seguro Social con esta solicitud. Esta informacién sera
verificada por medio del Registro del Automotor y el Comisionado del Seguro
Social. Sino se puede confirmar o no proporciona la informacion, tiene que mostrar

_Identificacién que debe ser

(no un par tido?. N o . un documento de identidad junto con esta solicitud o en la casilla electoral cuando
10. E.scrlba el domicilio donde sellnscnblo para votar por tltima vez. vaya a votar. Una identificacion valida incluye una copia de un documento de
11. Sihay una persona que lo estd ayudando porque usted no puede firmar identidad vigente y actual con fotografia, factura actual de servicios piiblicos, estado
| fisicamente el formulario, dicha persona tiene que escribir su nombre y de cuenta bancario, cheque del gobierno, cheque de nomina u otro documento del |
: direccién, y puede también proporcionar su nimero de teléfono. gobierno donde aparezca su nombre y domicilio.
12. Lea el juramento.
13. Escriba la fecha de hoy. . .
14. Firme ’ | norte 'Si nio puede describir el lugar donde
Este formulario se puede enviar por correo o entregar en mano en su alcaldia o , vive con una calle y niimero, o una
centro municipal. Silo va a enviar por correo, pliegue el formulario, séllelo con oeste este ruta rural y nimero de buzén, marque
cinta adhesiva, coloque una estampilla de primera clase, escriba el nombre de su la ubicacién del lugar utilizando
ciudad o pueblo y el cidigo postal de la alcaldia o centro municipal, y échelo al sur puntos de referencia.
correo. L
Escriba toda la informacion con tinta negra. Para entrega apropiada, siga las instrucciones anteriores.
Marque una respuesta: ;Es ciudadano de los Estados Unidos de América? []S{ [1No NOTA: Si marcé “no’, no llene este formulario.
Nombre completo: apellido nombre segundo nombre o inicial
Jr. Sr. I IIT 1V (marque una
Srta. Sra. Sr. opcion con un circulo, si fuera adecuado)
Nombre anterior: apellido nombre segundo nombre o inicial
Jr.Sr.II III IV (marque una
Srta. Sra. Sr. opcidn con un circulo, si fuera adecnado)

Direccién donde usted reside hoy en dia
(nimero de la calle / nombre de la calle / nismero de ruta rural y nimero de buzén / mimero de apartamento / ciudad o pueblo / cddigo postal):

| Direccion donde recibe toda su correspondencia (si es distinta que la del punto 4):

| Fecha denacimiento: mes dia aio | 7 | Ndmero de documento de identidad: N° de licencia

8 Teléfono (opcional): [ Marque si no estd registrado
o los 4 dltimos digitos de su N° de Seguro Social i

Afiliacién o designacién partidaria (marque una opcién): U Demécrata DRepublicano

[ Libertario [ Ningiin partido (no afiliado(a)) U Designacién politica (no un partido politico):

| Domicilio que utilizé la dltima vez que se inscribié como votante:
(niimero de la calle / nombre de la calle / niimero de ruta rural y niimero de buzdn / niimero de apartamento / ciudad o pueblo / estado / cédigo postal):

Si el solicitante no puede firmar este formulario, proporcione el nombre, direccién y nimero de teléfono (opcional) de la persona que lo esta ayudando con el formulario:
nombre direccion niimero de teléfono (opcional)

Por la presente juro (afirmo) que soy la persona anteriormente mencionada, que la informacién presentada lineas arriba es cierta, que SOY CTUDADANO(A) DE LOS
ESTADOS UNIDOS, que tengo por lo menos 16 afios de edad y que entienda que debo tener 18 afios de edad para ser elegible para votar, que no S0YUNA Persona que se
encuentra bajo tutela que me prohibe inscribirme para votar, que no estoy descalificado(a) para votar de manera temporal o permanente por la ley debido a la ejecucion de
practicas corruptas con respecto a las elecciones, que no me encuentro actualmente encarcelado(a) por una candena de delito mayor, y que considero que esta residencia
es mi hogar. Firmado bajo pena de perjurio.

1 3 Fecha del dia de hoy: mes dia afio Firmado: Firme su nombre aqui.

Spanish



