NO CORTAR LAS SOLAPAS PERFORADAS. Humedecerlas y doblar de modo de juntar solapa superior encima de la inferior para sellar. NO CORTAR LAS SOLAPAS PERFORADAS

11 Prescrito por la Oficina del Secretario de Estado de Texas Far Official itse Onl
Solicitud de Boleta Postal P Roio 16 | VUID # Gounty Elaction Precinct#,
mﬂGBaE of xmuimznm_ sle.

Apellido {Escriba con Letra de Molde) Sufijo (Jr., Sr., N, etc) Nombre de pila Inicial del
1 segundo nombre
2 Domicilio residencial - Véase el dorsa de esta solicitud para aclaracion. Ciudad n._.x Cédigo postal
3 Enviar mi boleta a; Sl la direccion postal es diferente de la de su domicilio residencial, favor de completar el Cuadro # 7. Ciudad Estado Cédigo postal

Fecha de nacimiento: {mm/dd/aaaa) (Opcional} Informacién de Contactoe (Opcional)*
4 Por favor, indique el nimero de teléfono y/o direccion de correo electronico:

E_ _ DDDD * Utilizado en caso de gque nuestra oficina tenga preguntas

5 Motivo para votar por correo: 7 Si pide gue se envie su boleta a otra direccion (distinta a la de su residencia), indique ddnde hay que enviaria.

D 65 o mas afios de edad. (Completar Cuadro #6a) Vea el reverso para instrucciones.,

] La direccidn postal que aparece en mi certificado de inscripcion electoral [[] pireccitn de la carcel

[ Minusvalidez. {Completar Cuadrg #632)

D Expectativa de estar fuera del condado.
Usted recibird una boleta solo para la proxima eleccion

D Asilo de ancianos, centro de vida asistida o centre de cuidado a larga plazo D Pariente; indique el parentesco

[ Hospital [[] Direccién fuera del condado (véase Cuadro #8)
Reclusion carcelaria. (Completar Cuadro #6b} o
D Usted recibira una boleta golo para la préxima eleccidn D Centro de jubilacion
SOLO los Votantes de 65 afios de Edad o Mayores o los Votantes con Minusvalidez: [ﬂm. escogid :Imxvannmne_w de estar fuera del condado” vea la parte de atrds para instrucciones.
Si solicita una eleccion, seleccione la casilla apropiada. Si usted esta solicitando para todas las [
elecciones en el afio calendario, seleccione “Aplicacién Anual.”
e
n_ Aplicacion Anual
i . imari Fecha en que podra recibir su correspondencia en la direccién. Fecha de regreso a la direccion residencial

, Deberd declarar yn solc partido politico para votar - — - - —
D Eleccién en mayo en una eleccion u.:-_m_smlm“.um P P n_.cm volantes pueden enviar una solicitud completa, firmada y escaneada al Secretaric de Votacion Anficipada a:

] Eteccitn en noviembre

O otra

_U Demdcrata

D Republicano NOTA: Si usted envia este formulario por fax o correo electrénico, por favor tenga en cuenta que tambian debe enviar el formulario por ggrreo
D Cualguier eleccién de desempate postal al secretario de votacién anticipada dentre de los cuatro dias habiles. Consulte “Somater su Solicitud” en ol reverso de este formulario
para obtener informacién adicional.

Direccién de comreo electrénico del Secretario de Votacion Anticipada Fax del Secretario de Votacion Anticipada

SOLO los Votantes Ausente del Condado o Votantes Encarcelados:
Usted solo puede soficitar una boleta por correo para una eleccion, y cualquier
eleccion de desempate resultante. Por favor, seleccione la casilla correspondiente.

Elecciones Primaria; ‘
Debera declarar yn solo partido politico para votar

“Certifico que la informacién que se proporciona en esta soficitud es cierta y entiendo que dar informacién falsa en
esta solicitud es un delito.”

D Eleccién en mayo en una eleccion primaria: Fecha
[] Eleccitn en noviembre [J pemocrata FIRME AQUI
Oot= D Republicano $i el solicitante no puede firmar o hacer una

marca en la presencia de un testigo, el testigo

[0 cualquier eleccién de desempate debera completar Cuadros #11.

Si alguien le ayudd a completar esta solicitud o se la envio para usted, entonces esa persona debe de completar la seccion a continuacion.
Véase al dorso para definiciones de Testigo y Asistente.

Si el solicitante no puede marcar Cuadro #10 y actUa como Testige, favor de marcar este cuadro y firme abajo. D

Si usted le ayudd al solicitante a llenar esta aplicacion en presencia del solicitante o si envié esia solicitud por coreo postal, correo electrdnico, ¢ por fax en nombre del solicitante, favor de marcar este cuadro como Asistente y firme mcm_.D
% Si usted actiia como Testigo_y Asistente, por favor marque ambas casillas. El omitir esta informacidn es un delitc menor Clase A si acaso la firma se atestigud o si el solicitante recibié ayuda para fienar esta solicitud.

X X

Firma del Testigo/Asistente, Nombre completo del Testigo/Asistente en letra de molde.

Parentesco entre elfla Solicitante y su Testigo



strucciones Para Solicitar la Boleta Postal

sidencial (Domicilio) - Indique la direccién completa que aparece en su certificado de
gctoral. Si se ha mudado dentro del mismo condado sin haber avisado todavia alfa la
de volantes de su nugva direccidn, indique su nueva direccion rasidencial.

1 a - Dé la direccion completa donde usted desea taner la boleta enviada, si la direccion es
de su domiciiic.

| a una direccion distinta - Su bolsta deberd enviarse a la casa donde vive 0 a la direccidn
arece en su certificado de inscripcidn electoral. Existen algunas excepciones que permiten
‘ta a una ubicacion diferente, tal como se especifica a continuacion.

Jara votar por eotreo Lugar a donde enviar bolata

1svalido Asile de ancianos, centro de cuidado de largo
plazo, centro de jubilacién, pariente, hospital

defa Diraccion de carcel o pariente

del condade Direccién fuera del condado

e estar fuera del condado - Si 85c0gi6 ‘expeclativa de estar fuera del condado’, daberé
r ausents del condado el dia de eleccién y durante las horas dé votacidn anticipada en
‘a e rasto del periodo de votacién anticipada después de entregar su solicitud. Su boleta
e a una direcclén fusra del condado. Importante: Favor de dar la fecha an que puede
yondencia en la direccidn indicada.

qual - Si usted tiene 65 afos da edad o més, o esté discapacitado, puade solicitar para recibir
las por corrao durante un afio calendario. Si ne selecciona ninguna eleccién en el cuadr 6%,
+ considerard una Aplicacion Anual,

3a una aplicacion anual para boletas por correo, podremos enviar su solicitud a ofras entidades
alectiones en las que usted califica cormo votante. Esto significa que usted podra recibir una
1as elecciones ademas de recibir la(s) boleta{s) que solicité con esta aplicacion,

br su Solicitud

char su sollcitud — Si no puede firmar, por favor vaya a Cuadro de Testigo/Direccion (11 al
Ja una persona ser testige de su marca. Instrucciones de Testigo/Asistente siguen mas abajo.

| Secretario{a) de Votacién Anticipada — Usted puede enviar su solicitud a través de estos

Solo el soficitante puede presentar su solicitud en persona al Secretario(a) de Votacion
sta que comience e periedo de votacién anticipada, Sin embargo, después que ! periodo de
ipada comience para una eleccion, ¢l solickante solo podra presentar su solicitud por correo,
sta contratado coman, o por correc eiectrdnico.

sted puede enviar su solicitud por medio del Servicio Postal de los EE.UU.

in; Usted puede enviar su solicitud a través de un transportista comdn
gue es de buena fe, con fines de fucro.

»d puede enviar su solicitud por fax al Secreiario{a) de Votacion Anticipada. Por favor,
antacto con su Secretario(a} de Votacion Anticipada o la Oficina del Secretario de Estado
wros de fax,

=¢ironico: Usted puede enviar una imagen escaneada de su aplicacién por correo electronico
wrio{a) de Votacion Anticipada. Por favor comuniguese con su Secretario(a} de Votacion
a Oficina del Secretario de Estado para las direcciones de comec electrénica.

ViA POR FAX O POR CORREO ELECTRONIGO SU SOLICITUD AL SECRETARIC(A) DE
NTICIPADA, USTED DEBE TAMBIEN ENVIAR LA SCLICITUD POR CORREO PARA QUEEL
)(A) LO RECIBA NO MAS TARDE DE EL CUARTO DIA HABIL DESPUES DEL DIA EN QUE
RIO{A) RECIBIO SU SOLICITUD POR FAX O POR CORREQ ELECTRONIGO. Si usted envia
yor fax o por correo electrénico por la fecha limite Indicada a contlnuacion, su sollcitud
rada completa y oportuna sismpre y cuando el original sea recibido por &l secretario de

cipada por el cuarto dia habll después de que fue enviado por fax o correo electrénico.

Su solicitud debe ser recibida por el Secretario(a) de Votacién Anticipada de la
jue celebra la eleccion a mds tardar el 11° dia antes del dia de eleccion. Siel 11°dla esun
o dia festivo, es el primer dia habil anterior, Usted puede presentar una solicitud a través del
>, a parlir del 1 de enero. Por favor, recierde que la solicitud debe ser recibida a mas tardar
15 de |a primera eleccion en la que desea votar por comeo.

3 Aplicacién Anual para Baleta por Correo dentro de los 60 dias antes de una eleccion gue

el afio calendario entrante, su solicitud serd vélida para cualquier eleccion que s lleva a
|uiente afio calendaric. Esto se aplica solo a las Aplicacicnes Anuales y no a una solicitud
oletas por correo.

iones para Testigos y Asistentes

3 puede firmar su nombre (debide a su minusvalidez fisica o analfabetisme), entonces e/
era firmar la solicitud de parte de usted en el cuadro 11, Usted debera pener su marca
1 en la cuadro 10 o, si ho puede hacerio, entonces el Testigo deberd marcar el cuadro
1te de el cuacdro 11 indicando gue el votante no puede pener su marca. El Testigo debera
ymbre en lefra de molde e indicar su parentesco con usted, o si no es pariente suyo/a, que
o lg es. El Testigo debera firmar y dar su nombre y direccion residencial en letra de molde.
2| Testigo sea pariente proximo/a del/de la votante (padre/madre, abuelo/a, espese/a, hijo/a,
15 un delito menor de Clase B el que una persena atestigiie mas de una sola solicitud de

una persona (aparte de ser pariente proximo/a o persona inscrita para votar cor la misma
sotante) le ayuda a completar esta salicitud en su presencia o la envia per corree o manda
sorreo electronico de parte de usted, tal persona deberd marcar el cuadro 11, El Asistente
y dar su nombre y direccion residencial en letra de molde. Es un delito menor de Clase
sistenta deje de proporcionar la informacion descrita arriba a menos que sea un pariente
& inscrito para votar con la misma residencia del votante.,

s preguntas o necesita mas asistencia, por favor comuniquese

retario(a) de Votacion Anticipada o la oficina del Secretario de
-800-252-8683 0 www.sos. texas.gov
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