ESTE DOBLEZ ESTA ENGOMAD - SOLO DOBLE EL FORMULARIO EN DOS, HUMEDECZA EL AREA ENFOMDAY Y SELLE

Escribe claramente en
letra de molde y con
tinta. Use un lapicero
de punta redonda
O un marcador.
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4935 Estado de New Jersey
Comisionados de Registro del
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Solicitud de registro electoral

1

Requisitos de un
solicitante elegible

Tiene que ser ciudadano de los
Estados Unidos y, al momento
de las proximas elecciones,
tener, al menos, 18 afios de
edad y haber residido en New
Jersey y en su condado por lo
menos 30 dias.
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Marque uno:

[ Nuevo registro [J Cambio de direccion [1 Cambio de nombre

3

El Comisionado de Registro le
notificara cuando reciba este
formulario.

ol

Apellido Primer Nombre |Inicial del Segundo nombre | Jr.
Il

Domicilio Dpto. #

Ciudad Condad Cadigo Postal

Direccidn donde recibe su correspondencia (si no esigual a la

La fecha limite de Registro para
votar enlas proximas elecciones
es 29 dias antes del dia de las
elecciones.

Fecha de nacimiento-dia, mes, afo Namero de teléfono (opcional)

Nombre y direccion de su ultimo registro electoral

Condad

Marque el recuadro si desea
ser un trabajador/secretario del
comité electoral en futures
elecciones. 0

Marque el recuadro si tiene
una incapacidad permanente,
no puede acudir a las urnasy
desea recibir informacion acerca
de la boleta electoral de votacion
en ausencia. [

Firma o marca

—

Declaracion - Juro o afirmo que:

e Soy ciudadano de los Estados Unidos
e Vivo en la direccién arriba mencionada

e Cumpliré, al menos, 18 afios antes o el dia de
las proximas elecciones.

e No estoy bajo libertad condicional o sentencia
debido a alguna condena por una ofensa
procesable segunla ley federal o estatal.

e Entiendo que un registro falso o fraudulento me
puede exponer a una multa de hasta $1000,
encarcelamiento hasta 5 afios 0 ambos, segun
laley R.S. 19:34-1

Sdlo para uso de la
Oficina

Secretario

No. de Registro

Si el solicitante no puede
llenar este formulario, escriba
en letra de molde, el nombre
y la direccidn de la persona
que lo llené

Firma o marca Fecha
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Nombre,

Direccion

Sello de Hora de
la oficina









