SoLiciTubp bE BoLETA PARA VOTAR POR CORREO

Favor de escribir a maquina o con tinta y letra clara. Toda la informacion es obligatoria a menos que esté marcada como opcional.

Solicito por este medio una boleta para votar por SOLAMENTE VOTANTE MILITAR O FUERA DEL PAIS

correo para: Solicito boletas para votar por correo en todas las elecciones

(MARQUE SOLO UNA OPCION) o
7 TODAS LAS ELECCIONES FUTURAS, hasta que indique para las cuales califique para votar y soy (MARQUE SOLO UNA)

lo contrario por escrito. 0 Miembro de los Servicios Uniformados o Marina Mercante en servicio activo, o conyuge o
O para UNA SOLA de las siguientes elecciones: dependiente elegible.
0 Generales (Noviembre) 0 Primarias (Junio) 0 Municipales O Ciudadano estadounidense que reside fuera de los EE.UU. y con intenciones de regresar.
J Escolares 7 Bomberos Q levars O Ciudadano estadounidense que reside fuera de los EE.UU. y sin intenciones de regresar.
7 Especiales ; légbsge'evara /] 0 Ciudadano estadounidense que reside fuera de los EE.UU. y que nunca ha vivido en los
(Especificar) (MM /DD / AAAA) Estados Unidos.

NOTA: Su boleta sélo se podra enviar a la direccion postal que se indica en esta solicitud.
Si cambia de direccién postal, debera notificar al Secretario del Condado por escrito.

Apellido (@ méauina o enimprenta) Nombre (e méauinaoenimprentz) Segundo nombre o inicial | Sufijo (Jr., Sr., lll)

Enviar por correo mi boleta a la siguiente direccion:
0 Misma direccion que en la Seccion 3

Direccion en la que esta inscrito para votar:
Direccion o # de RD Apto.

Incluya Apartado
Postal, # de RD,
Estado/Provincia,
Cédigo Postal y
Pais (si es fuera
de los EE.UU.)

Municipalidad (Ciudad/pueblo) Estado |Cddigo Postal

Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAR) Numero de teléfono de contacto de dia Direccion de correo electronico (opcional)
Firma Sirvase firmar su nombre como aparece en el Libro de votacion. Fecha de hoy (MM/DD/AAAA)

X

/ /

OPCIONAL — SOLO COMPLETE LAS SECCIONES 10 U 11 S| CORRESPONDE

Asistente: Toda persona que brinde asistencia al votante para completar esta solicitud debe completar esta seccion.

10 Nombre del asistente (a maquina o imprenta) Firma del asistente Fecha (MM/DD/AAAA)
X [
Direccion Apto. | Municipalidad (Ciudad/pueblo) Estado | Cddigo Postal

Mensajero Autorizado:

Cualquier votante puede solicitar una boleta para votar por correo por mensajero autorizado. El mensajero debe ser un miembro de
la familia del votante o un votante inscrito de este condado. Ningun mensajero autorizado puede (1) ser candidato en la eleccién
donde el votante pide una boleta por correo o (2) servir como mensajero para mas de TRES votantes calificados por eleccion.

Designo a para que sea mi mensajero autorizado.
Escribir el nombre del Mensajero autorizado
Direccion del mensajero Apto. | Municipalidad (Ciudad/pueblo) Estado |Cadigo Postal jFecha de nacimiento (MM/DD/AAAA)
I
Firma del Votante X | Fecha (MM /DD /AAAA)
El mensajero 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.

“Certifico por la presente que entregaré la boleta para votar por correo
directamente al votante y a ninguna otra persona, bajo pena de la ley”.

NUm. de inscripcién del votante

. . Num. de codigo municipal Partido
Firma del mensajero Fecha (MM/DD/AAAA)

X /] Circunscripcion Distrito

NJ Division of Elections - 08/18 - Spanish



INSTRUCCIONES
» Complete la solicitud.
* Escriba y firme su nombre donde se indique.
* Envie por correo o entregue la solicitud al Secretario
del Condado.

NO LA ENVIE POR FAX NI CORREQ ELECTRONICO

A menos que usted sea votante militar o resida en el extranjero

INFORMACION PARA VOTAR

1. Debe ser votante inscrito para poder solicitar una boleta para

COLOQUE LA
EsTAMPILLA

Aaui ANTES
DE ENVIAR

SoLiciTud DE

c o
olarpor correo St 2 OLETA PARA
2. Una vez que solicite una boleta para votar por correo, no se 59 o
le permitira votar mediante maquina en su lugar de votacion = o N <
en la misma eleccion. - 20 <= a ; ‘0'
3. Recibira instrucciones junto con su boleta. L E X5
4. Sientrega la boleta para votar por correo en persona, debera ® m w % -5
ser recibida por el Comité de Elecciones del Condado antes * 00O . Z °§
de que se cierren los comicios el dia de las Elecciones. Si Lo S x O ~
envia la boleta para votar por correo por correo, debera / < 2 % o ©
llevar timbre postal a mas tardar con la fecha del Dia de las w ¥ M 2 £ _._S._ =
Elecciones y el Comité de Elecciones del Condado debera A o m
recibirla a mas tardar 48 horas después del cierre de los /W s
comicios el dia de las Elecciones. =y
5. No presente mas de una solicitud para la misma eleccion. J=)
6. Debe solicitar una boleta para votar por correo en cada mm& 2l
eleccion, a menos que designe lo contrario en la Seccion 1. HH 5 <° - m
e O F( T

-+

NOTA

Un votante puede solicitar una boleta para votar por correo
hasta 7 dias antes de la eleccion. También puede solicitarla
en persona al Secretario del Condado hasta las 3:00 p.m. del
dia antes de la eleccion.

b 4

SOLICITUD DE BOLETA PARA VOTAR POR CORREO

Los votantes ahora tienen la opcidn de recibir automaticamente
una boleta para votar por correo para todas las elecciones
futuras. Si el votante ya no desea esta opcion, debera notificarlo
ala Secretaria del Condado por escrito.

ADVERTENCIA

Esta solicitud debe recibirla el Secretario del
Condado a mas tardar 7 dias antes de la eleccion,

amenos que usted presente la solicitud en persona o
mediante un mensajero autorizado durante el horario
de atencion de la Secretaria del Condado, pero como
limite a las 3 PM. del dia anterior a las elecciones.

Ciudad, Estado, Cédigo Postal

Nombre
Direccion

Selle con cinta adhesiva y envie




