‘ SDVOTE Solicitud de Boleta de Voto-por-Correo de Remplazo

COUNTY OF SAN DIEGO 5 de marzo de 2024, Eleccion Primaria Presidencial
REGISTRAR OF VOTERS
1. NOMBRE DEL VOTANTE: 2. FECHA DE NACIMIENTO:
(USE LETRA DE MOLDE) Primer nombre  Inicial  Apellido Mes/Dia/ARo

3. DOMICILIO RESIDENCIAL:

Numero y Calle (No se acepta apartado postal) (Designe N, S, E, W si se usa)

Ciudad Cadigo Postal
4. *DIRECCION POSTAL PARA LA BOLETA (S| ES DIFERENTE A LA DE ARRIBA):

Numero y Calle/Apartado Postal (Designe N, S. E. W si se usa)

Ciudad Estado, Cddigo Postal

5. [JSi, QUIERO SOLICITAR UNA BOLETA DE PARTIDO POLITICO PARA LA ELECCION PRIMARIA

PRESIDENCIAL.
Me he negado a revelar mi preferencia por partido politico calificado. Sin embargo, solo para esta
eleccion primaria, solicito una boleta de reemplazo para el siguiente partido (Elija Uno.)

O Americano Independiente [ bemécrata (Sin Comité Central) O Libertario

6. NUMERO DE TELEFONO: 7. CORREO ELECTRONICO:
Opcional Opcional

8. ESTA SOLICITUD DEBE ESTAR FIRMADA.
Certifico bajo pena de perjurio conforme a las leyes del Estado de California que la informacion que
proporcioné en esta solicitud es verdadera y correcta.

FIRMA: FECHA:

Advertencia: El perjurio es un delito grave, punible con encarcelamiento en una prisidn estatal por hasta cuatro
afnos. (Coédigo Penal § 126)

Si selecciona una boleta de un partido politico en esta eleccion, no cambiara su registro de partido.

Los partidos Verde, Paz y Libertad y Republicano han optado por NO PERMITIR que votantes No
partidistas participen en sus elecciones primaria presidenciales. Si desea votar por un candidato
presidencial dentro de uno de estos partidos politicos, debera volver a registrarse en ese partido.
Puede volver a registrarse para votar en sdvote.com

Tenga en cuenta que “Solo el propio votante registrado puede solicitar una boleta de un partido politico.
Una solicitud de boleta de un partido politico hecha por cualquier otra persona que no sea el votante es
un delito penal.”

* Esta solicitud es para cambiar su direccion postal por vez unica.

¢(PREGUNTAS? (858) 565-5800
SIN COSTO: (800) 696-0136 Vaya a la pagina siguiente para mas informacion.



QUIEN PUEDE UTILIZAR ESTA SOLICITUD
Si no esta registrado para votar en ningun
partido politico y desea votar por un candidato
presidencial de un partido politico que permita
la votacién cruzada en la eleccién primaria
presidencial, puede utilizar esta solicitud para
pedir una boleta de un partido politico.

COMO LLENAR ESTA SOLICITUD

PUNTO 1. Afirme que esta registrado para votar
y no ha revelado una preferencia de partido
politico y seleccione el partido politico elegible
cuya boleta le gustaria recibir para la eleccion
primaria presidencial. Con letra de imprenta
escriba su nombre, segundo nombre y apellido
tal como aparecen en su registro de registro de
votante.

PUNTO 2. Con letra de imprenta escriba su fecha
de nacimiento en este orden--mes, dia, afio.

PUNTO 3. Con letra de imprenta escriba su
numero de teléfono. (Opcional)

PUNTO 4. Con letra de imprenta escriba la
direccién completa de su residencia electoral. No
se aceptara apartado postal o ruta rural.

PUNTO 5. Seleccione una opcion.

PUNTO 6. Firme y feche en este orden — mes,
dia, afio. No se requiere testigo o notario
publico.

COMO ENVIAR LA SOLICITUD

Su FORMULARIO IMPRIMIBLE DE
SOLICITUD DE BOLETA DE CRUCE DE
PARTIDO PARA LA ELECCION PRIMARIA
PRESIDENCIAL DEL 5 DE MARZO debe
devolverse a la oficina del Registro Electoral
por correo electronico, fax, en persona o por
correo.

o CORREO ELECTRONICO:
vbmreplacement@sdcounty.ca.gov

e FAX:
(858) 505-7294

e EN PERSONA:
Registrar of Voters
5600 Overland Avenue, Suite 100
San Diego, CA, 92123

¢ CORREO:
P.O. BOX 85520
San Diego, California 92186-5520

CONTACTO:
Para recibir ayuda para completar este
formulario, comuniquese con la oficina del
Registro Electoral al (858) 565-5800 o al
numero gratuito (800) 696-0136.
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