
SOLAMENTE

MUESTRA

PARA COMPLETAR ESTE FORMULARIO:

Recuadro 1: Debe estar completo. Si usted responde NO, no
complete este formulario.

Recuadro 2: Debe estar completo; no obstante, si usted
responde NO, no complete este formulario A MENOS QUE
usted sea un residente de Nueva York que habrá cumplido los 18
años de edad antes de finalizar este año.

Recuadro 4: Escriba el domicilio de su hogar.

Recuadro 5: Escriba su domicilio postal si difiere del de su hogar
(Nº de casilla de correo, Nº de ruta, etc.)

Recuadro 8: Es opcional completar este recuadro.

Recuadro 9: Debe estar completo. Si usted posee una licencia
de conducir de Nueva York vigente, debe proporcionar dicho
número. De lo contrario, debe proporcionar los útimos cuatro
dígitos de su Nº de seguro social.

Recuadro 10: Si usted nunca ha votado antes, escriba “Ninguno”.
Si no recuerda cuándo votó por última vez, coloque un signo de
interrogación (?). Si usted votó anteriormente utilizando otro
nombre, escriba dicho nombre. Si no, escriba “Mismo”.

Recuadro 11: Para poder votar en la elección primaria de un par-
tido, usted debe estar inscripto en uno de los 5 partidos consti-
tuídos en Nueva York. Marque sólo un recuadro.

Recuadro 12: Esta solicitud debe estar firmada y fechada
con tinta.

Si usted desea una solicitud para una BOLETA DE AUSENTE, o
si desea ser un TRABAJADOR PARA EL DÍA DE LAS ELEC-
CIONES, sírvase marcar más abajo el recuadro correspondiente.

FORMULARIO DE REGISTRO DE VOTANTE DEL ESTADO DE NUEVA YORK

REQUISITOS DE IDENTIFICACIÓN

Identificación significa un número verificable de Licencia de con-
ducir de Nueva York, o los últimos cuatro dígitos de su número de
Seguro Social, según se solicita en el Recuadro 9 de esta solicitud.

Si usted no posee ninguno de estos dos números, y se está inscribi-
endo por primera vez y por correo, puede proporcionar una copia de
un documento válido con foto, una cuenta de sevicio público, estado
de cuenta bancario, cheque del gobierno o cualquier otra docu-
mentación gubernamental vigente, que contenga su nombre y domi-
cilio. Si usted no proporciona identificación con este formulario, la
misma se le solicitará la primera vez que vote.

Si usted incluye una copia de cualquier tipo de identificación,
asegúrese de pegar con cinta adhesiva los bordes de este formulario.

Humedezca aqui y cierre abajo x

No use ganchos de cosedora, ni cinta
Doble y cierre arriba x
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