Reiniciar Applicacion Q Imprimir, Firmar, Y Enviar Por Correo Q Enviar ’

Para aquellos con so6lo la firma electrénica. (humeda)

No se acepta firma electronica / mecanografiadas aceptadas

Solicitud de Boleta Postal

Por orden de la Secretaria del Estado de Texas

For Official Use Only
VUID #, County Election Precinc
Staiemenl of Residence, etc.

AS5-15e 08/15

Apellido (Escriba con Letra de Molde)

Sufijo (Jr., Sr., Ill, etc) Primer nombre Inicial de

1 segundo nombre
2 Domicilio residencial - Vea la parte de atras de esta solicitud para instrucciones. Ciudad Codigo postal

3 Enviar mi boleta a: Si la direccion postal es diferente de la de su domicilio residencial, favor de completar el Cuadro # 7. Ciudad Codigo postal

4 Fecha de nacimiento: (mm/dd/aaaa) (Opcional)

LT

5 Motivo para votar por correo:
D 65 0 més afios de edad. (Completar Cuadro #6a)
D Minusvalidez. (Completar Cuadro #6a)
D Expectativa de estar fuera del condado. (Completar Cuadro #6b v Cuadro#8)

Usted recibiré una boleta solo para la préxima eleccion

Encarcelamiento. (Completar Cuadro #6b)

Usted recibira una boleta solo para la préxima eleccién

SOLO los Votantes de 65 afios de Edad o Mayores o los Votantes con Minusvalidez:
Si solicita una eleccion, seleccione la casilla apropiada. Si usted esta solicitando para todas las
elecciones en el afio calendario, seleccione “Aplicacion Anual.”

D Aplicacion Anual

Elecciones Primaria:
Debera declarar un solo partido politico para votar
en una eleccion primaria:

Uniforme y otra Elecciones:
[ Eleccion en mayo

D Eleccién en noviembre

D Otra

D Demécrata
D Republicano
D Cualquier eleccion de desempate

Si pide que se envie su otra direccig inta a la de su resi

Vea el reverso para instr

a), indique addnde hay que enviarla.

e inscripcion eleg; [[] pireccion de la carcel
[[] Pariente; indique el parentesco

D Direccion fuera del condado (vea el Cuadro #8)

0" veala parte de atras para instrucciones.

=L

Fecha que regresara a su direccion residencial

Aviso al votante: A partir del 1° de septiembre, 2015 usted puede

entregrar una solicitud completada, firmada, y escaneada al (la)

secretario (a) de votacion adelantada al
elections@valverdecounty.org

(correo electrénico del (la) secretario(a) de votacién adelantada)

SOLO los Votantes Ausente del Condado o Votantes Encarcel
Usted solo puede solicitar una boleta por correo para una eleccion, §

Uniforme y otra Elecciones:
[ Eleccion en mayo
D Eleccién en noviembre

D Otra

D Cualquier ele:

Si alg tle ayudo a complets

Véase al dorso para defig cs de Testigo y Asistente.

Si el solicitante no puedg Ar Cuadro #10 y actia como Testigo

Si usted le ayudo g ante llenar esta ag en presencia de

% Si usted actua

X

Firma del Testigo/#

Y por favor marque am

Direcciéon 0 de apartamento (si aplica)

Estado

“Certifico q
falsa.”

—>

FIRME AQUI

Si el solicitante no puede firmar o hacer una
marca en la presencia de un testigo, el testigo
debera completar Cuadros #11.

informacién que se proporciona en esta solicitud es ciertay entiendo que es delito dar informacion

Fecha

sta solicitud 01a envi6 de parte de usted, entonces esa persona debe de completar la seccién a continuacion.

r de marcar este cuadro y firme abajo. E]
itante o si envi6 esta solicitud por correo postal, correo electronico, o por fax en nombre del solicitante, favor de marcar este cuadro como Asistente y de firmar abajo. I:]

% casillas. El omitir esta informacién es un delito menor Clase A si acaso la firma se atestigu6 o si el solicitante recibié ayuda para llenar esta solicitud.

X

Nombre completo del Testigo/Asistente en letra de molde.

Parentesco entre el/la Solicitante y su Testigo
(Vea las instrucciones atras para una aclaracion)

Ciudad

Cadigo postal

S1 ESTA APLICACION SE ENVIA POR FAX O TELEFONO ELECTRONICO, EL ORIGINAL DEBERA RECIBIRSE ENTRO DE 4 DiAS




DO NOT REMOVE PERFORATED TABS. Moisten tab and fold top to bottom to seal.

AFFIX FIRST

CLASS
POSTAGE

FROM:

AFFIX LABEL HERE OR ADDRESS

TO

EARLY VOTING CLERK

GENEROSA GRACIA-RAM

P.O. BOX 1267
DEL RIO, TX 78841-
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S1 ESTA APLICACION SE ENVIA POR FAX, EL ARGUMENTO DE VOTACION TEMPRANA DEBERA RECIBIRSE EL ORIGINAL DE ESTA SOLICITUD

DENTRO DE 4 DIAS HABILES
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