Distrito de Columbia m

Solicitud de Inscripcion de Votantes Junta de Elecciones Smm—

Use esta solicitud para inscribirse para votar, o para actualizar su nombre, direccion o afiliacién partidista.

Para votar en el Distrito de Columbia, debe: Para votar en una eleccién primaria, también debe:

*Ser ciudadano de los Estados Unidos. Estar inscrito en el partido que celebrara la primaria por lo menos 21
*Ser residente del Distrito de Columbia dias antes de la eleccion, a menos que se esté inscribiendo por
*Mantener su residencia en el Distrito de Columbia durante por lo primera vez

menos 30 dias antes de la eleccion en la que pretenda votar

*No reclamar como lugar de residencia para votar ni el derecho a votar *Usted puede votar en una eleccion primaria si tiene por lo menos 17

afos de edad y cumplira los 18 antes de la préxima eleccion general,
y puede hacerlo en una eleccion general o especial si tiene por lo
menos 18 afios cumplidos.

en otro estado o territorio de los Estados Unidos.
*Tener por lo menos 17 afios de edad*
*No haber sido declarado legalmente incompetente para votar por un juez

Por favor, responda a cada numero de este formulario. Usted no estard oficialmente inscrito para votar sino hasta que la Junta de
Elecciones apruebe esta solicitud. Si no recibe una tarjeta de inscripcion de electores por correo en un plazo de tres semanas a partir de
que haya enviado esta solicitud por correo, llame al (202) 727-2525, al (866)328-6837 o al 711 (teléfono de texto o TTY). Si se esta
inscribiendo para votar en el Distrito de Columbia por primera vez y envia esta solicitud por correo, tal vez tenga que
proporcionar una identificacion indicando su nombre y direccion actual la primera vez que vote en una eleccion en Washington,
D.C. La Junta debera recibir su solicitud por correo a mas tardar 21 antes de la préxima eleccion. Después de esa fecha, puede inscribirse
en persona para votar en la oficina 750 del 1015 de la calle Half sureste (1015 Half Street SE) hasta el mismo dia de la votacién
presentando un comprobante de residencia valido, pero hacerlo antes de llegar al centro de votacion le ahorrara tiempo.

¢Tiene alguna pregunta? Llame al (202)727-2525, al (866)328-6837 o al 711 (teléfono de texto o TTY), o visite www.dcboe.org.
Informacioén en espanol: Si le interesa obtener este formulario en espafiol, llame al (202)727-2525, (866)328-6837 o 711 (TTY).
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. . . . i i Numero de votante
Marque solo una: ¢Es ciudadano estadounidense? 0 Si O No Motivo para llenar este formulario

Si marco “no”, no llene este formulario.

O Nueva inscripcion O Cambio de partido Focha de Secrets
Marque sélo una: ¢Quisiera recibir informacion 0OSi ONo O Cambio de direccién O Cambio de nombre| M (i
sobre cémo ser un trabajador electoral en la préxima eleccion?
Apellido(s) Nombre Segundo nombre Sufijo
(hijo, padre,
11, I, 1v)
Direccion en la que vive Seleccione uno: ONE ONW OSE OSW Numero de apt. | Cédigo postal
Direccion donde recibe su correo (si es diferente del # 4) Codigo postal Correo electrénico (opcional)
Fecha de nac. Teléfono diurno Numero del DMV de D.C. Ultimos cuatro niimeros del
7 (opcional) oproveer| seguro Social
Partido eln el q)“e esta inscrito [J No se me ha asignado un ntimero de licencia para manejar ni
rque sélouno) TOME EN CUENTA QUE: un niimero del Seguro Social. Por favor, asignenme un niimero.

E Part!do Democ-rata Para votar en una

Partido Republicano eleccion primaria en el Declaracion del votante: lea, verifique y firme a continuacién
B Partido Estadidad Verde de D.C. | Distrito de Columbia, S " _
B Partido Libertario debe estar inscrito en el uro o afirmo que:
o partido Demdcrata, [ soy ciudadano estadounidense;
ol o ) . .
[ Sin partido (independiente) Republicano, Estadidad O vivo en el Distrito de Columbia, en la direccion antes indicada (en el #4)
& .
otro partido (anote el nombre ) V_erde d_e D.C.o [ tengo por lo menos 16 afios de edad;

Libertario. [ no he sido declarado legalmente incompetente para votar por un juez; y

[ no reclamo como lugar de residencia para votar ni el derecho a votar en

Opcional: Si necesita ayuda para votar, indique el tipo de ayuda: otro estado o territorio de los Estados Unidos.

ADVERTENCIA: Si firma esta declaracion a sabiendas de que es falsa, puede

¢ Cual idi incipal, si linglés? -
¢buales suldioma principal, sino es el ingles ser condenado y multado con hasta $10,000, y/o encarcelado por hasta 5 afios.

Nombre y direcciéon de la ultima inscripcion

Firma Fecha

(si fue fuera del Distrito de Columbia, incluya el condado y el estado)

Doble el formulario sobre la linea punteada, séllelo y envielo por correo.

Aviso: La informacion sobre la inscripcion de electores es publica, a excepcion de los numeros de Seguro Social completos/parciales, de identificacion del DMV del Distrito de
Columbia y de inscripcion de electores, asi como la fecha de nacimiento, el correo electrénico, las direcciones y los nimeros de teléfono. Otra informacion también puede
mantenerse en la confidencialidad, segtin lo prescriban las leyes federales o las del Distrito de Columbia (§ 2-531 del Cédigo Oficial del Distrito de Columbia, y las siguientes; §
510.5 3 del Reglamento Municipal del Distrito de Columbia o DCMR, por sus siglas en inglés).


http://www.dcboe.org/
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iUn momento! Asegurese de haber:
v’ Llenado toda la solicitud
v Proporcionado su nombre completo, direccion y fecha de nacimiento

4 Proporcionado su numero de identificacion del DMV o los ultimos cuatro nimeros
del Seguro Social

v Marcado cada casilla de la declaracién del votante, y firmado y fechado la solicitud
v’ Acudido a inscribirse en un partido politico si piensa votar en elecciones primarias

Si la informacion de su solicitud esta completa y esta calificado para votar en el Distrito de Columbia,
recibira una tarjeta de inscripcién de electores. Si no recibe una confirmacion en un plazo de tres
semanas a partir de enviada esta solicitud, llame al (202) 727-2525, al (866)328-6837 o al 711
(teléfono de texto o TTY).

La fecha limite de inscripcion por correo es 21 dias antes de las préoximas elecciones. Si se le pasa
esta fecha, puede inscribirse en persona en la oficina 750 del 1015 de la calle Half sureste (1015 Half
Street SE) o usar nuestro localizador de lugares de votacion en www.dcboe.org para averiguar dénde
puede inscribirse para votar el dia de la eleccion.

¢Tiene alguna pregunta? Llame al (202)727-2525, al (866)328-6837 o al
711 (teléfono de texto o TTY), o visite www.dcboe.org.

Informacién en espaiol: Si le interesa obtener este formulario en espafiol,
llame al (202)727-2525, (866)328-6837 o 711 (TTY).

Si envia este formulario por correo, debera incluir el franqueo y usar el cédigo postal 20003-4733

* X X

mmmmm Distrito de Columbia
mmmmm Junta de Elecciones
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