SoLicitub pe Voto Por CORREO

Escriba claramente con letras de imprenta. Debe eéampletar toda la informacion, a menos que se marque opcional ESTATUS ESPECIAL
Por el presente solicito un Voto por correo para: waraue unasoiaacresnarvay | Hagaunamarcasiustedes:
Si solicita participar en la [ Elector y miembro activo de las

[la eleccion General (noviembre) Primaria[_IMunicipal (Escolar*|/Comisién contra incendios  Blecein encolar anual ds abril

Fu
recibird un Voto por correo para G Smeke

[ Especial Que tendra lugar el / / todas las Elecciones escolares | [7] Elector que vive en el extranjero
Especificar Fecha especiales hasta la proxima . ]
Eleccién escolar anual. [ Ninguna de las anteriores
Ape"ido (Escriba o use letras de imprenta) Primer nombre (Escriba o use letras de imprenta) Segundo nombre o iniciales SUﬁ]O (egJr., Sr 1l

Direccion donde se ha inscrito para votar Envie mivotoa

o, o lasiguiente direccion: (] Lamisma direcdién queenla Seccion 3
Direccién o N° de distrito electoral Depto.
incluya cualquier
Casilla postal,
Numero de
distrito electoral
Estado/provingia,

Municipalidad (ciudadipuebio) Estado  |Céodigopostal Cédisoa?sostal
¥ P
(si vive fuera
de los EE.UV.)
Fecha de nacimiento Nimerode telgfono duranteel dia Direccion de correo electrénico (pcional

| ( )

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

X

OPCIONAL - SOLO COMPLETE LAS SECCIONES 10 A 12 CUANDO CORRESPONDA

Opciones que tiene el elector para recibir 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 opcibn, se le enviaréd solamente el voto para la eleccion que seleccioné en la Seccién 1
*A |:]Deseo recibir un Voto por correo para todas las elecciones que se realizaran durante el RESTO DEL ANO CALENDARIO
4 B D Deseo 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 direccion postal que se entrega en esta solicitud; si cambia de direccion, debe notificarla por escrito al Funcionario del condado

Fecha de hoy

/ /

Ayudante
Cualquier persona que le preste ayuda al elector para llenar esta solicitud debe completar esta seccién.
Nombre del ayudante (escriba en lefras de imprenta) Firma del ayudante Fecha
X —
Direccion Depto. |Municipalidad (zudedipueio) Estado |Cddigo postal

Representante autorizado

Cualquier elector puede solicitar un Voto por correo a través de un representante autorizado. El representante deberd ser un pariente o unelector registrado eneste
Condado. Ningun representante autorizado puede (1) ser Candidato a laeleccion para la cual el electoresta solicitando un voto porcomeo o (2) servir de representante
paramas de DIEZ electores calificados poreleccion.

Designo, _ _ como a mi Representante autorizado.
Escriba con letras de imprenta el nombre del representante aulonizado

Direccién del representante Depto | Municipalidad tcusadipunblol Estado |Cddigo 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

N° de cddigo municipal
al electory a ninguna otra persona, bajo apercibimiento de la ley” g -

Firma del representante Fecha Parte

X / / Distrito electoral Distrito




INSTRUCCIONES

sLiene la solicitud.

*Escriba su nombre con letras de imprenta y
firme en el lugar indicado

*Envie por correo o entregue la solicitud al
Funcionario del condado

NO ENVIE POR FAX NI POR CORREO ELECTRONICO
A menos que usted sea un Militar o un elector que
vive en el extranjero

INFORMACION DE LA VOTACION

1. Usted debe ser un elector registrado para solicitar
un Voto por correo.

2. Una vez que solicita un Voto por correo, no estara
autorizado para votar por maquina en su lugar de
votacion durante la misma eleccion.

3. Usted recibira instrucciones junto con su voto.

4. Su Voto por correo lo debe recibir el Comité de
elecciones del condado antes de que se cierren
las votaciones durante el Dia de la eleccion.

5. No presente mas de una solicitud para la misma
eleccion.

6. Usted debe solicitar un Voto por correo para cada
eleccidn, a menos que usted indique otra cosa en .
las “Opciones del elector”. .

OBSERVE QUE

Un elector puede solicitar un Voto por correo hasta
7 dias antes de la eleccién. También puede solicitarlo
personalmente al Funcionario del condado hasta las
3 P.M. del dia anterior a la eleccién.

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 eleccion
que tendra lugar durante el resto del afio calendario.

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

PLace
Postace
Here
BeFore
MalLiNG

SoLiciTuD DE
Voto Por CorrEO

APPLICATION FOR VOTE BY MAIL BALLOT

e,

2

N MAll

i

Hon. Barbara A. Netchert
Hudson County Clerk
Hudson County Plaza

257 Cornelison Avenue
Jersey City, NJ 07302

4th Floor

[ 1

<= FLECT]

VOTE

ADVERTENCIA

Esta solicitud la debe recibir el Funcionario del
condado no después de 7 dias antes de la
eleccion, a menos que usted solicite en persona

o através 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.

Street Address
City, State, Zip Code

Name

Selle con cinta adhesivay devuelva la solicitud




