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VOTER ID FORMULARIO DE INSCRIPCION DE CENTRO DE VOTACION
PART 1

El Registro Electoral usa este Formulario de Inscripcion para empezar el proceso de inscripcidn con rapidez y precision
para votar en un centro de votacidn. Este formulario nos permite capturar su firma, verificar su registro de votante, y
asistir a los funcionarios de casilla a que emitan la boleta correcta a cada votante.

NOMBRE DEL VOTANTE: FECHA DE NACIMIENTO:
(USE LETRA DE IMPRENTA)  (Apellido) (Primer Nombre) (Segundo Nombre) (MM/DD/YYYY)

DOMICILIO:
Domicilio residencial en el Condado de San Diego (No se acepta apartado postal, ruta rural, etc. — indique N, S, E, W, si se usa.)

TELEFONO:

(Ciudad) (Estado) (Cédigo Postal) (Opcional)

PART 2 - Address Change (Elections Code §§ 2119.5, 2152)

D Por favor cambie el domicilio de mi residencia en mi registro de votante. Mi domicilio de residencia anterior era:

(Numero de casa, Nombre de la Calle, Depto./ Unidad)

(Ciudad) (Estado) (Codigo Postal)

Este formulario debe estar firmado. Es un crimen que se castiga con pena en Prisién Estatal o Carcel del Condado a
guien vote de forma fraudulenta, intente votar de forma fraudulenta, vote mas de una vez, intente votar mas de una

vez, se haga pasar por un votante, o intente hacerse pasar por un votante. (Codigo Electoral §§ 18560, 14108)
Certifico bajo pena de perjurio que el contenido de esta solicitud es veraz y correcto.

X

FIRMA DEL VOTANTE FECHA (MM/DD/YYYY)

APUNTES DEL FUNCIONARIO DE CASILLA:
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Use other side if necessary




