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COMO HACERSE UN VOTANTE POR CORREO PERMANENTE
INFORMACION Y SOLICITUD

Las leyes de California ahora permiten que todo votante pueda hacerse un votante por correo permanente. Para
recibir automéaticamente una boleta de votante por correo permanente en elecciones futuras, complete la
solicitud al dorso y enviela a la oficina electoral.

iUna vez que haya presentado la solicitud, el dia de las elecciones duraré 29 dias! Recibird automaticamente su
boleta de votante por correo permanente 29 dias antes de cada eleccion en la que sea elegible para votar. Si no
recibe su boleta electoral tres semanas antes de la eleccidén, comuniquese con la oficina electoral al (800) SBC-
VOTE.

Recuerde, debera volver a registrarse para votar cada vez que cambie de domicilio o de nombre. Para
obtener un nuevo formulario de inscripcion, visite nuestro sitio Web www.SBCVOTE.com o llame al (800)
SBC-VOTE.

TOME NOTA: SE PROCESARAN Y SE CONTARAN TODAS LAS BOLETAS DE VOTANTES POR
CORREO PERMANENTES, FIRMADAS Y RECIBIDAS ANTES DE LAS 8:00 PM EL DIA DE LA
ELECCION.

Para enviar por correo, doble y corte por la linea de puntos.

SOLICITUD DE VOTANTE POR CORREO PERMANENTE

Nombre en letra de imprenta:

Primer nombre, Segundo nombre, Apellido

Fecha de nacimiento:

Domicilio residencial como esta registrado:

NUmero y Calle (No utilice un Apartado Postal)

Ciudad Estado Cadigo postal

Direccion Postal:

NUmero y Calle o Nimero de Apartado Postal

Ciudad Estado Cadigo postal

Teléfono: Durante el dia Durante la noche

Firma (esta solicitud no se aceptard sin la firma correspondiente del solicitante):

Por medio de la presente, solicito obtener el estado de votante por correo permanente. Certifico bajo pena de perjurio en el
perjurio segun las leyes del estado de California que la informacion contenida en la presente solicitud es verdadera y
correcta.

Debe firmar el votante Fecha
(Si no puede firmar, haga una marca y haga firmar a un testigo)
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