Formularlo de r

. Apartamento# Ciudad . . Codigopostal .

ALIFICACIONES GENERALES:
» Soy ciudadano de los Estados Umdos

» Tengo (o tendré 18 afios de edad o mas en fa fecha de la eleccion.
+__He vivido en este distrito escolar por lo menos 30 dias antes de esta eleccion.
» Esta es mifirma o marca en la linea de abajo. ¢ La informacién anterior es verdadera.

Firma del Registrante &5 Fecha:

“Inicial dei
Segundo nombre

- Apartamento # . Ciudad. -+

M RAZONA
-CONTINUACION SRR
0] Movido fuera del distrito

U Duplicado

ech ‘ U Votante fallecido
Fuente de informacion; Si mismo QConyuge"D.M;embro de la Familia: OOtro:
Firma de la fuente &5 Fecha:

~ **** Para uso oficial Gnicamente (For Official use only) ****
Check if applicable:

O County BOE Pemmitted Registrant to Vote (name not found in our books).
g Change the Reglstranss Poll Place: From: To:

Did the regxstrant Vote Today? QO YES or ONO




