SoLicitubp b Voto Por CorRREO

Escriba claramente con letras de imprenta. Debe completar toda la informacién, a menos que se marque opcional. ESTATUS ESPECIAL
Por el presente solicito un Voto por COrreo para: maroueunasolaacrernativay | Hagaunamarcasiusted es:
. . I . o . ) Si solicita participar en la Elector y miembro activo de las
1 [l eleccion General (noviembre) ] Primaria[_JMunicipal L]Escolar*[_JComision contra incendios  Eeccion eScolar anual de abril, o Fuerzasyarmadas
recibird un Voto por correo para ) .
[ JEspecial Que tendra lugar el / / todas 'lals Erl:accio?es escolares | ] Elector que vive en el extranjero
_ : 'S¢
Especificar Fecha Eleccion escolar anual [ Ninguna de las anteriores
2 Apellido (scriba o use letras de imprenta) Primer nombre (Escriba o use letras de imprenta) Segundo nombre oiniciales Sufijo (eg:Jr., Sr., Ill)

Envie mivoto a

Direccion donde se hainscrito para votar
lasiguiente direccion: I:l Lamisma direccion que enla Seccion 3

Direccion o N° de distrito electoral Depto.

Incluya cualquier
Casilla postal,
Namero de
distrito electoral
Estado/provincia,
Cédigo postal
y pais
(si vive fuera
de los EE.UU.)

Municipalidad (ciudad/pueblo) Estado |Cddigopostal

5 Fecha de nacimiento NUmero de teléfono durante el dia Direccion de correo electrdnico (opcional)

| ()

Firma Por favor, haga la misma firma que aparece en el Libro de registros de votacion

8 X

Fecha de hoy

/ /

OPCIONAL — SOLO COMPLETE LAS SECCIONES 10 A 12 CUANDO CORRESPONDA

Opciones quetiene el elector pararecibir votos de futuras elecciones en forma automatica
Puede elegir una de las opciones, ambas opciones o ninguna de ellas. NO ES OBLIGATORIO QUE ELIJA UNA OPCION.
Si no marca una opcion, se le enviara solamente el voto para la eleccién que seleccioné en la Seccion 1.

10 *A |:|Deseo recibir un Voto por correo para todas las elecciones que se realizaran durante el RESTO DEL ANO CALENDARIO

* B DDeseo recibir un Voto por correo para TODAS LAS ELECCIONES FUTURAS GENERALES DE NOVIEMBRE, hasta la

fecha en que solicite otra cosa.
* Observe que: Su voto solo se puede enviar a la direccién postal que se entrega en esta solicitud; si cambia de direccién, debe notificarla por escrito al Funcionario del condado.

Ayudante
Cualquier persona que le preste ayuda al elector para llenar esta solicitud debe completar esta seccion.
11 Nombre de' ayudante (escriba en letras de imprenta) Firma del ayudante Fecha
X / /
Direccion Depto. [Municipalidad tudadipuebio) Estado |Cddigo postal

Representante autorizado

Cualquier elector puede solicitar un Voto por correo através de un representante autorizado. El representante debera ser un pariente o un elector registrado en este
Condado. NingUin representante autorizado puede (1) ser Candidato ala eleccion parala cual el elector esta solicitando un voto por correo o (2) servir de representante
paramas de DIEZ electores calificados por eleccion.

Designo como a mi Representante autorizado.

H q 0 0
Escriba con letras de imprenta el nombre del representante autorizado

Direccion del representante Depto | Municipalidad (cudad/pueblo) Estado |Codigo postal |Fecha de nacimiento
/ /
Firma del elector J{ Fecha__/ /
El representante autorizado debe firmar la solicitud y mostrar
@ una cédula de identificacion con foto al Funcionario del PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
condado o al funcionario del condado designado. N° de registro del votante

“Por el presente certifico que el Voto por correo se lo entregaré directamente

. . o ) N° de codigo municipal
al elector y aningunaotra persona, bajo apercibimiento de laley

Firma del representante Fecha Parte

X / / Distrito electoral Distrito




INSTRUCCIONES

- Llene la solicitud.
- Escriba su nombre con letras de imprenta y wi o,y
firme en el lugar indicado S L& 3 =
- Envie por correo o entregue la solicitud al LeTas m
Funcionario del condado 1
NO ENVIE POR FAX NI POR CORREO ELECTRONICO <C mor— n- w wm
A menos que usted sea un Militar o un elector que an — —
vive en el extranjero —
INFORMACION DE LA VOTACION AMn < Ou_uO ﬂom A VOWWWO
1. Usted debe ser un elector registrado para solicitar ——— <
un Voto por correo. e > ~% T4
2. Una vez que solicita un Voto por correo, no estara oM < m > 3
autorizado para votar por maquina en su lugar de — L W Q _M S
votacion durante la misma eleccion. — Zsy 22
3. Usted recibira instrucciones junto con su voto. o m = w z
4. Su Voto por correo lo debe recibir el Comité de = = <2 Z 5
elecciones del condado antes de que se cierren » o pr w o _m_uL %
las votaciones durante el Dia de la eleccion. S (@) H=9 oz
5. No presente méas de una solicitud para la misma . F = LL W_ % Sm _M
eleccion. s —= Ex O WO
6. Usted debe solicitar un Voto por correo para cada o @) AKn % m e M
eleccién, a menos que usted indique otra cosa en ,." /u._:fw = —_
las “Opciones del elector”. T _Aln
OBSERVE QUE MM e O
Un elector puede solicitar un Voto por correo hasta efrd .., 1
7 dias antes de la eleccion. También puede solicitarlo AR (an
personalmente al Funcionario del condado hasta las . (o
3 P.M. del dia anterior a la eleccion. <

Observe también que todos los electores tienen la
posibilidad de indicar en una solicitud de Voto por
correo que preferiria recibir un voto para cada eleccién
qgue tendra lugar durante el resto del afio calendario.

Los electores ahora también tienen la posibilidad
de recibir automaticamente un Voto por correo para
cada Eleccién general. Si dicho elector no desea
seguir con esta opcidn, se le debe notificar por escrito
a la Oficina del funcionario del condado.

ADVERTENCIA
Esta solicitud la debe recibir el Funcionario del KATHLEEN A. DONOVAN

condado no después de 7 dias antes de la
» .- OFFICE OF COUNTY CLERK
I t licit
eleccion, a menos que usted solicite en persona COUNTY OF BERGEN

0 a través de un representante autorizado
durante las horas habiles del Funcionario del
condado, pero no después de la 3 P.M. del dia
anterior a la eleccion.

Name

Selle con cintaadhesivay devuelvalasolicitud

Street Address
City, State, Zip Code




