Registrese para votar

Con este formulario, usted se registra para votar en

las elecciones del estado de Nueva York. También

puede usar este formulario para:

e cambiar el nombre o el domicilio
en suinformacién electoral
e afiliarse a un partido politico

Envie o entregue este formulario

Llene el formulario que sigue y envielo al domicilio
que corresponda a su condado que figura al dorso
de este formulario, o lleve este formulario a la oficina
de la Junta Electoral de su condado.

Envie este formulario por correo o entréguelo como
minimo 25 dias antes de la eleccién en la que quiera
votar. Su condado le notificard que esté registrado

Formulario de registro de votantes del estado de Nueva York

Verificacion de su identidad

Intentaremos verificar su identidad antes del dia

de las elecciones, mediante el nimero del DMV
(numero de la licencia de conducir o nimero de
identificacion de no conductor), o mediante los
ultimos cuatro digitos del nUmero de su seguro
social, que usted escribird mas abajo.

Sino tiene niumero de DMV o de Seguro Social,

para votar.

e cambiar su afiliacion a un partido politico

Para registrarse, usted deb

e serciudadanode los EE.UU.;
e haber cumplido 18 anos antes del final de

® no estar en prision ni en libertad condicional

por haber cometido un crimen;
* no ejercer el derecho a votar en otro lugar.

If you are interested in obtaining this form in
English, call 1-800-367-8683

o Si tiene alguna pregunta,

llame a la Junta Electoral de su condado
que aparece al dorso de este formulario o
al 1-800-FOR-VOTE (TDD/TTY Marque 711)

Encuentre las respuestas o las herramientas que

este ano;

necesita en nuestro sitio de internet
www.elections.ny.gov
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Hi  : 1-800-367-8683

debe usar una identificacion con foto valida, una
factura actual de servicios publicos, un estado de
cuenta bancario, su cheque de sueldo, un cheque
del gobierno o alguin otro documento del gobierno
que muestre su nombre y domicilio. Puede incluir
una copia de estos tipos de identificacion con
este formulario. Asegurese de cerrar los lados del
formulario con cinta adhesiva.

Sino podemos verificar su identidad antes
del dia de las elecciones, se le pedird una
identificacion cuando vote por primera vez.
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o Es delito procurar un registro falso o brindar informacion falsa a la Junta Electoral.

Escriba con tinta azul o negra, por favor.

¢Es usted ciudadano de los EE.UU.?

[JSi CINo

Siresponde No, no puede registrarse para votar.

ogCaIifica para votar?

{Tendra usted 18 anos o mas el dia
de las elecciones o antes de esa fecha?

s CNo

2
Siresponde No, no puede registrarse para votar a menos que vaya a tener 18 anos a fin de afo.
Apellido Sufijo
Su nombre 3 Inicial del
Nombre segundo nombre u
Mas informacion 4 Fechade 5
nacimiento / / Sexo M F
Los ftems 5, 6y 7 son ‘ U ‘ U L L1 ‘ v O
opcionales 6 Teléfono ‘ o H o H o ‘ 7  Correo electrénico
Domicilio (que no sea un P.O. Box)
Domicilio . Apt. Numero Cédigo postal

en el que vive

Ciudad/Pueblo/Comunidad

Condado del Estado de Nueva York

Domicilio en que
recibe el correo 9
No lo llene si es igual al anterior

Domicilio o P.O. Box

P.O. Box

Ciudad/Pueblo/Comunidad

Codigo postal ‘

Antecedentes electorales = 10

s CNo

¢Ha votado alguna vez?

11  (¢(Enquéano? ‘

Informacion sobre
la votacion que ha
cambiado 12

Ignore si no ha cambiado
0 sino ha votado con anterioridad

Su nombre era

Su domicilio era

Su estado o condado dentro del Estado de Nueva York anterior era

Identificacion

Debe seleccionar una casilla 13
Sitiene preguntas, consulte

Verificacion de su identidad mas

arriba.

[CINumero de DMV del estado de Nueva York

[J Uttimos cuatro digitos de su ntimero de Seguro Social

XXX—XX—‘ |

[CINo tengo licencia de conducir del estado de Nueva York ni nimero de Seguro Social.

Partido politico
Debe seleccionar 1

La inscripcion en un partido

politico es opcional, pero para 14
votar en la eleccién primaria de

un partido politico, el votante

debe inscribirse en ese partido
politico, a menos que las reglas
estatales del partido permitan

Deseo inscribirme en un partido politico

Partido Demécrata

Partido Republicano

Partido Conservador

Partido Verde

Partido de Familias Trabajadoras
Partido de la Independencia
Partido de Igualdad de las Mujeres
Partido de la Reforma

OO00000o0ao0o

0

16

lo contrario. No deseo inscribirme en un partido politico
[ Ningun partido Firma

. [CINecesito solicitar una balota de Ausencia
Preguntas opcionales = 15 Fecha

|:| Quisiera trabajar en una mesa electoral.

Declaracion jurada: Juro o declaro que

L]

Soy ciudadano de los Estados Unidos.

Habré residido en el condado, ciudad o comunidad
por un minimo de 30 dias antes de las elecciones.
Reuno todos los requisitos para inscribirme
como votante en el estado de Nueva York.

La firma o marca a continuacion

es de mipunoy letra.

La informacién que he ofrecido es verdadera.
Entiendo que de no serlo, se me puede
condenary multar hasta $5,000 y/o encarcelar
hasta un méximo de cuatro afnos.

910Z/L0°'AeY



eyoo4 euwl4

'BOZ9||R} POISN ONb 8p 0SeD Ud so|eHdsoy SO| B A YI0A
BASNN 9P OPB1SO |9p BIOUSDI| UOD SO0 A sopifel ap
sooueq so| e ‘|letepay ouielqob |e Jod sepeinbei soueblio
9P UQIOUSLC0 8P Seu0IoezIueBIO Se| e UQIDBULIOLUI
B1S9 B 0S900E |8 Jiwlad e HOQ |e ezuoine A
‘onsiBay |o ue asuiquosul eled HOQ

|€ BLIO1EDIHIUSPI UQIOBWIIOUI © 81qUUoU

ns Jefe.ius e [BI0}OS[J BIUN( E| B BZLIOINE

'soquie o ugloebiseAul ‘sejue|dsely

eled sopifey A soueblio sns sopol

Jeuop eJjed oluSIWINUSSUOD NS e1sald

'SBW O SOUR G| BUSIL e

:anb eo1411480 palsn
‘ugloeNUIIUOD B BULILY NS B1URIPSIA|

s 2l U
3411

J1VYNOQ

Borough Offices

Manhattan

200 Varick Street, 10 FI
New York, NY 10014
Tel: 1.212.886.2100

Bronx

1780 Grand Concourse, 5 Fl
Bronx, NY 10457

Tel: 1.718.299.9017
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Board of Elections Borough Offices

General Office

32 Broadway, 7 Fl

New York, NY 10004-1609

Tel: 1.212.487.5300 / 1.212.487.5400
Phone Bank: 1.866.VOTE.NYC

E-mail: glectioninfo@boe.nyc.ny.us
Web Page: www.vote.nyc.ny.us

Staten Island

1 Edgewater Plaza, 4 FI
Staten Island, NY 10305
Tel: 1.718.876.0079

Brooklyn

345 Adams Street, 4 FlI
Brooklyn, NY 11201
Tel: 1.718.797.8800

Queens

118-35 Queens Boulevard, 11th Fl
Forest Hills, NY 11375

Tel: 1.718.730.6730
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