Solicitud de registro electoral en Texas fxclusivo para uso oficial

Por orden de la Secretaria de Estado VR17.20118.13

Favor de llenar cada seccién con letra de molde LEGIBLE. Si tiene preguntas sobre cémo rellenar este
formulario, por favor comuniquese con su registrador de votantes local.

[I Debe contestar estas preguntas antes de proseguir
Marque un recuadro

D Nueva solicitud D Cambio de domicilio, nombre D Reemplazo de tarjeta
y/o otra informacion

¢Es usted ciudadano de los Estados Unidos? [] si El No

¢Tendra 18 afios cumplidos antes o el dia de la eleccién? D Si D No
Si marcé ‘No’ como respuesta a cualquiera de las preguntas anteriores no llene esta solicitud.

¢Tiene interés en participar como trabajador electoral? D Si D No

Apellido Incluir sufijo si lo hay Primer nombre Segundo nombre |Nombre anterior

(Jr, Sr, 1) (si aplica) (si aplica)
€] Domicilio residencial: Numero y calle, y numero de apartamento | Ciudad TEXAS
o interior. Si no existe un domicilio, describa donde vive (no incluya

apartados postales, rutas rurales o direccion del trabajo).

Condado Codigo postal

Direccion postal: Numero y calle, y nimero de apartamento o Ciudad Estado
interior (si no se puede entregar el correo en su domicilio residencial).

Codigo postal

5] Fecha de nacimiento: (mm/dd/aaaa) Sexo (Optativo) Teléfono (Optativo)

O0/00/0 S (OCCYOOE-0000

E No. de licencia de conducir de Texas o no. de identifi- Si no tiene licencia de conducir de Texas o no. de
cacion personal de Texas (Expedido por el Departamento de  jdentificacién personal, proporcione los 4 dltimos digitos
Seguridad Publica). de su niimero de Seguro Social

IRRNN NN oocxx- [ L]

I:I No tengo licencia de conducir de Texas/Numero de Identidad Personal de Texas ni un nimero
de Seguro Social.

g Entiendo que el dar informacion falsa para obtener una tarjeta de registro electoral constituye un delito de
perjurio bajo las leyes estatales y federales. Cometer este delito puede resultar en privacion de la libertad
hasta 180 dias, multa de hasta $2,000 o ambos castigos. Por favor lea cada una de las tres declaraciones
antes de firmar.

* soy residente de este condado y ciudadano de los Estados Unidos;

* no he sido condenado por un delito grave, o en caso de ser delincuente, he purgado mi pena por
completo, incluyendo cualquier plazo de encarcelamiento, libertad condicional, supervision, periodo
de prueba, o se me otorgé un indulto; y

* no se me ha declarado, total o parcialmente, como discapacitado mental sin derecho al voto, por el
fallo final de un juzgado de sucesiones.

X Fecha / /

Firma del solicitante o su agente (apoderado) y relacion de éste con el solicitante, o nombre en letra del molde del solicitante si la firma es la de un testigo, y fecha.
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