
Solicitud para Proporcionar la Boleta Electoral 
de Votación por Correo al Representante

FOR OFFICIAL USE ONLY

Si un votante necesita una boleta electoral de votación por correo de reemplazo, el votante puede solicitar por 
escrito que se le proporcione una boleta electoral de votación por correo a su representante. El representante 
del votante debe entregar esta solicitud en persona a la oficina electoral del condado. 
1.	 NOMBRE EN LETRA DE MOLDE:

Primer nombre Segundo nombre o inicial Apellido

2.	 FECHA DE NACIMIENTO:

Mes/día/año

3.	 DOMICILIO DE RESIDENCIA:

Calle y número (no se aceptarán apartados postales)

Ciudad Código postal Condado de California

4.	 NÚMERO TELEFÓNICO (OPCIONAL): �

5.	  DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN DEL VOTANTE:

Autorizo a 
Representante Autorizado

para recibir mi boleta electoral y entregármela.

6.	  �SÍ, DESEO SOLICITAR UNA BOLETA ELECTORAL DE PARTIDO POLÍTICO PARA LA ELECCIÓN 
PRIMARIA PRESIDENCIAL.

Rechacé revelar una preferencia por un partido político calificado. Sin embargo, solo para estas elecciones 
primarias, solicito una boleta electoral de votación por correo para el siguiente partido. 

 Americano Independiente     Demócrata     Libertario

* Los partidos políticos anteriores están permitiendo que los votantes Sin Preferencia de Partido (los que rechazaron hacer 
pública su preferencia por un partido político) voten en la boleta electoral presidencial de su partido en la próxima Elección 
Primaria Presidencial del 5 de marzo de 2024.

7.	 CERTIFICACIÓN:
Declaro bajo pena de perjurio y conforme a las leyes del estado de California que la información que proporcioné 
en esta solicitud es verdadera y correcta.

Firma del Votante (No Escribir en Letra de Molde): Fecha: 

Advertencia: El perjurio es un delito mayor, sancionable con encarcelamiento en la prisión estatal por hasta cuatro 
años. (Sección 126 del Código Penal)

Si el votante no puede firmar, puede poner una marca, la cual deberá ser atestiguada.
8.	 TESTIGO (SI CORRESPONDE):

Firma del Testigo: 

9.	 DECLARACIÓN DEL REPRESENTANTE (se debe firmar en presencia del oficial electoral):

Yo,  , 
Representante Autorizado

acuso recibo de la boleta electoral de votación por correo de . 
Nombre del Votante
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