
Solicitud de Inscripcion de Votante 68
de New Jersey
Favor de escribir con tinta y letra clara. Toda la informacion es obligatoria a menos que esté marcada como opcional.

1 Marque todos los casilleros O Inscripcién nueva O Cambio de nombre __‘O Afiliacién a partido politico OR O A

que correspondan: O Cambio de domicilio 0 Actualizacién de firma O Votar por correo )

Es usted ciudadano de los EE.UU.? [ Si éTiene 17 afios cumplidos? [Si [No Clerk

[7 No (Siresponde No, NO LLENE ESTE FORMULARIO)

4 Apellido Nombre

(Si responde No, NO Ilene este formulario)

Segundo nombre 0 inicial | Sufijo (ur. Sr, i) Registration #

Office Time Stamp
5 Fecha de nacimiento (Mm/DD/AaaA) i of 6 Sexo (Opcional) [~Femenino [~ Masculino

Si usted NO tiene licencia de conducir de NJ 0 tarjeta de

identificacion para no conductores de MVC, indique los
Ultimos 4 digitos de su numero de Seguro Social

7 Ndmero de licencia de conducir de NJ o Numero de tarjeta
de identificacion para no conductores de MVC

1 “Juro 0 declaro que NO tengo licencia de conducir de NJ, tarjeta de identificacion para no conductores de MVC ni numero de Seguro Social”.

8 Domicilio (VO use Apartado Postal) Apto. |Municipalidad (Ciudad/puebio) |Condado Estado} Codigo Postal

9 Direccion postal (si es diferentea su domicilio) Apto. |Municipalidad (Ciudadpueblo) |Condado Estado} Codigo Postal 1 by mail

O in person

Ultima direccion donde esta inscrito para votar Apto. |Municipalidad (Ciudad/puebio) |Condado Estado | Codigo Postal |uni Code #

(NO use Apartado Postal)

4 Nombre anterior si efectua cambio de nombre 12 Numero de teléfono de contacto Party
de dia (Opcional)

Direccién de correo Ward

electronico (Opcional)

13 ¢Desea declararJa afiliacion a un partido politico? [~ Si, el nombre del partido es District

(Opcional) [~ No, no deseo afiliarme a ningtin partido politico.

14 Solicitud de boleta para votar por correo para todas las elecciones futuras (Opcional)

C2 Deseo recibir una boleta para votar por correo para todas las elecciones futuras hasta que indique lo contrario a la Secretaria del Condado por escrito.

O Enviar mi boleta a la siguiente direccién si es diferente a la direccion postal que se indica anteriormente.

Apto. | Municipalidad (Ciudad/pueblo) Condado | Cédigo PostalDireccién postal si es diferente a la que se indica anteriormente.

Declaracion - Juro o declaro que: © Habré residido en el Estado y condado almenos —@ Entiendo que toda inscripcién falsa o

@ Soy ciudadano de los EE.UU.
30 dias antes de las proximas elecciones. fraudulenta puede someterme a una multa

de hasta $ 15.000, prision de hasta 5 afios
@ Vivo en el domicilio indicado arriba.

@ Tengo 17 afios de edad como minimo y entiendo

que no podré votar hasta cumplir 18 afios.

@ No estoy cumpliendo una pena de

encarcelacion debido a la condena por un

delito grave conforme a las leyes de este

estado o de otros o de los Estados Unidos.

o ambas, conforme a R.S. 19:34-1.

Si el solicitante no puede llenar este formulario, escriba el
Firma del inscrito: Firme o coloque una marca e indique la saa 5

nombre y direccién de la persona que lo completo.
fecha en la linea a continuacion

Nombre

Fecha (mM/DD/AAAA) / /

x Fecha / ef Domicilio
(MM /DD 7AAAA)

Instrucciones importantes para las secciones 7, 8, 13 y 14
7) Solicitantes que envien este formulario por correo y se inscriban para votar por primera vez: Si no proporciona la informacion que se

requiere en la seccion 7 0 la informacién que usted suministra no se puede verificar, se le pedira que proporcione una COPIA de un

documento de identidad con fotografia valido y vigente o un documento con su nombre y domicilio actual para evitar tener que presentar

el documento de identidad en el centro de votacion.

Nota: Los numeros de identidad son confidenciales y ningtin organismo de gobierno los divulgara. Toda persona que utilice dichos
numeros ilegalmente estara sujeta a sanciones penales.

8) Si usted no tiene techo, puede completar la seccion 8 e indicar un punto de contacto o el lugar donde pasa la mayor parte del tiempo.
13) Usted puede declarar una afiliacion a un partido politico o declarar no estar afiliado a ninguno, independientemente de cualquier

afiliacion partidaria anterior. Si usted es un votante que anteriormente se habia afiliado a un partido y ahora desea cambiar de
afiliacion partidaria o anular la afiliacién, debe presentar este formulario antes de los 55 dias previos a las elecciones primarias a fin
de votar en dichas elecciones. La seccién 13 es OPCIONALy no afectara la aceptacién de su solicitud de inscripcion de votante.

14) Si desea recibir una boleta para votar por correo para todas las elecciones futuras, marque el casillero correspondiente en la seccién 14.

Continuara recibiendo boletas para votar por correo para todas las elecciones futuras hasta que indique lo contrario a la Secretaria del

Condado por escrito. . oo. ee .

gNecesita mas informacion? Marque los casilleros a continuacion si desea recibir mas informaci6n acerca de:
O Votacién por correo 0 Acceso al centro de votaci6n 0 Cémo votar si tiene una discapacidad, incluso impedimento visual
0 Como ser auxiliar electoral 0 Material electoral disponible en este otro idioma :
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Informacion de Inscripcién de Votante de New Jersey

Usted puede inscribirse para votar si:
Es ciudadano de los Estados Unidos.

‘ Tiene 17 afios de edad como minimo*.

Habra residido en el Estado y condado al menos 30 dias antes de las préximas elecciones.

2 No esta cumpliendo una pena de encarcelacién debido a la condena por un delito grave conforme a las leyes

de este estado o de otros o de los Estados Unidos.

*Puede inscribirse para votar si tiene 17 afios de edad como minimo pero no puede votar hasta la edad de 18.

Plazo de inscripcién: hasta 21 dias antes de las elecciones

Su Comisionado de Inscripciones del Condado le notificara si su solicitud fue aceptada.

Si no fue aceptada, se le avisara como completar y/o corregir la solicitud.

éTiene alguna pregunta? Visite Elections.NJ.gov o Ilame a la linea gratuita

4-877-NJVOTER (1-877-658-6837)

NO POSTAGE

NECESSARY

1F MAILED

IN THE

UNITED STATES

Le)

BUSINESS REPLY MAIL
FIRST-CLASS MAIL PERMIT NO. 206 _ TRENTON, NJ [ea SER

[sPe PeRoaoARIPPERESE

POSTAGE WILL BE PAID BY ADDRESSEE

CAMDEN COUNTY BOARD OF ELECTIONS ——

100 UNIVERSITY COURT

PO BOX 158

BLACKWOOD NJ 08012-9804

Importante: Imprima al 100%. NO HAGA REDUCCIONES. Pliegue como se ilustra para asegurar

que se envie correctamente.

Coloque ambas

hojas juntas como

se muestra.


