Formulario oficial de Massachusetls

Registro de votante por correo

Witliam Francis Galvin
Secretario del Estado

Como usar este formulario
1. Marque todas las casillas que correspondan. Puede usar este formulario para:

2. Escriba su nombre en letra de molde: apellido, nombre(s) de pila. * registrarse para votar en Massachusetts; y/o
3. Escriba su nombre anterior, si se aplica e cambiar su nombre o direccién sélo para efectos del registro de
: : .

. o ; ; votante; y/o
4. Escriba la direccién donde reside ahora: ndmero y nombre de la calleo | aﬁliars:ez un partido, cambiar de un partido a otro, retirarse de un
L] ¥

niimero de la ruta rural y casilla (no use el mimero de la casilla postal), partido.

niimero del apartamento, ciudad o poblacién, y cédigo postal completo. | Para registrarse para votar en Massachusells tiene que:
Use el mapa' que aparece en el formulario si no puede identificar su » SER CIUDADANO DE LOS ESTADOS UNIDOS;y

e ser residente de Massachusetts; y

o tener por lo menos 18 aflos de edad cumplidos antes de la siguiente

domicilio de otra manera.
5. Escriba la direccién donde recibe todo su correo, si es diferente de la

Do eleccion.
que se indicd en el N° 4. Si se registra para votar en una agencia...
6. Escriba su fecha de nacimiento: mes, dia y aito. o ¢l hecho de que usted se niegue a registrarse para votar ser dato
7. Este dato es opcional. Si usted anota su nimero de teléfono y no marca confidencial y no serd usado para ningtin otro fin; y

“No publicado”, éste se constituird en dato pablico. o la oficina donde se registra serd un dato confidencial que se usard
solo para efectos del registro de votante.

S parpdo, ningiin partido’ o escriba una designacion poliica (que Multa por registro ilegal: Multa de no mds de $10,000 o cdrcel por
no seaun partido). no més de cinco afios 0 ambos.
9. Escriba la direccién donde residia la dltima vez que se registrd para votar. -Leyes Generales de Massachusetts, capitulo 56 seccién 8.
10. Si algnien le estd ayndando debido a que usted est4 fisicamente
incapacitado v no puede firmar el formulario, dicha persona deberd usar

letra de molde para escribir su nombre, direccin y teléfono (éste tiltimo e *Use marcas para indicar
dato es opcional). la ubicacién del sitio
11. Lea el juramento. donde usted reside si no
12. Escriba la fecha de hoy. oeste este puede describir dicha
13, Firme con st nombre. ubicacién con una calle y
Este formulario se puede enviar por correo o entregar personalmente en niimero o como una ruta

el ayuniamiento. Si lo remite por correo, séllelo con cinla y coldquele un
sello postal de primera clase; escriba el nombre de su ciudad o poblacion
y el codigo postal quele corresponde y depositelo en un buzdn de correo.

o rural y ntiimero de casilla.

Escriba toda la mjbrmacmn con tinta negra. Srga las instrucciones anteriores para la entrega correcta, No use una fotocopia de este formulario — juse sélo el original!
] Marque todo lo que se aplique: [ Cambio de nombre U Cambio de direccidn en la ciudad/poblacion
O Cambio de inscripcion de partido T Nuevo registro (es decit, ninguno de lo anterior)
2 Nombre completo:

Srta. Sra. Sr. Jeo Sk oW
apellidos primer nombre segundo nombre o infeial  (margue el apropiado)

Nombre anterior (si se aplica):

Srta. Sra. 8r. Je Se WV
apeilidos primer nombre segundo nombre o inicial (inarque el apropiado)

4 Direccién donde reside ahora (mimero y nombre de la calle, nimero de la ruta rural y casilla):

niimero y nombre de la calle / ntimero de la ruta rural y casilia n°de apartamento  cludad o poblacion codigo postal + 4 digitos
5 Direccién donde recibe todo su correo (si es diferente de la del niimero 3):

niirmero y nombre de la calle / niimero de la ruta rural y casiila / casilla postal n°de apartamento  ciudad o poblacion cddigo postal + 4 digitos
6 Fecha de nacimiento: 7 Teléfono (opcional): [] Marque aqui si no estd publicado
mes dia ano ( ) -

Designacion o inscripcién politica (marque uno): [ Demdcrata U Republicano U Libertario Ul Verde
Ll Ningtin partido (no inscrito) U Designacidn politica (no es un partido politica):

9 Direccién donde residia la dltima vez que se registré para votar:

mimero y nombre de la calle / ntimero de la ruta rural y casilla / casilla postal n°de apartamento  ciudad o poblacion estado eodigo postal + 4 digitos

]0 Si el solicitante no puede firmar este formulario, indique el nombre, direccién y teléfono (opcional) de la persona que le estd ayudando:

nombre direccion niimero de feléfonc (opcional)

] ] Por medio del presente juro (afirmo) que soy la persona indicada arriba, que la informacién indicada arriba es veridica, QUE SOY CIUDADANO DE LOS ESTADOS UNIDOS,
que no estoy bajo ninguna tutorfa que me prohiba registrarme para votar, que no estoy temporal ni permanentemente descalificado por ley para votar debido a précticas corruptas en relacién
con las elecciones y que considero que esta residencia es mi hogar. Firmado so pena de perjurio.

]2 La fecha de hoy: ] Firmado:
nes dia ano Firme aqui con su nombre.

ONLANE SPANISH



