Reajuste La Forma | SOLICITUD PERMANENTE PARA BALOTA PARA VOTANTES AUSENTES

ESTE FORMA PUEDE SER COMPLETADO EN LINEA SI TIENE COMPUTADORA. FIRME LA APLICACION COMPLETADO Y ENVIA POR CORREO A
LA DIRECCION LISTO ABAJO.

NOMBRE (en letra de molde): SOLO PARA EL USO OFICIAL

Nombre Segundo Nombre o Inicial Apellido Paterno Fecha De Nacimiento:

DOMICILIO RESIDENCIAL EN EL CONDADO DE KINGS ( en letra de molde):

Nutmero y calle segtin inscrito (no se acepta Aptdo. Postal, Ruta Rural, etc.) Indique N, S, E, W si se usa

Ciudad Codigo Postal
DIRECCION POSTAL PARA LA BALOTA (SI ES DISTINTO AL DE ARRIBA) (en letra de molde): Vuelva esta aplicacion al Oficina de Elecciones del
NOTA: Esta forma no es valida para la distribucion por organizaciones. Condado de Kings en la persona o por el correo a:

Kings County Elections Department
Number Ntimero y Calle / Apartado Postal (Indique N, S, E, W si se usa) 1400 W. Lacey Blvd.
Hanford, CA. 93230.
Telephone: (559) 582-3211 Ext. 4401.

Ciudad Codigo Postal Teléfono (Diz) Entregar esta solicitud a otra persona que no sea su
funcionario electoral puede ocasionar una demora,
Telefono (Noche) que puede interferer con su capacidad para votar.

Verifique aqui si usted preferiria recibir las materias de la eleccion en el espaiiol I:I

ESTA SOLICITUD NO SE ACEPTARA SIN LA FIRMA CORRESPONDIENTE DEL SOLICITANTE

No he solicitado, ni tengo la intencion de solicitar, una balota para votantes ausentes den ninguna otra jurisdiccion para esta eleccion.
Yo certifico bajo pena de perjurio de acuerdo a las leyes del Estado de California que el nombre y el domicilo residencial y la
informacion que he provisto en esta solicitud son verdaderos y correctos

FIRMA: FECHA:

ADVERTENCIA: EIl perjurio se puede castigar con encarcelamiento en una prison estatal por dos, tres o cuatro anos.
(Secc. 126 del Codigo Penal de California).

DO NOT USE THIS FORM IF YOU ARE AN ORGANIZATION WHO WISHES TO DISTRIBUTE
ABSENTEE BALLOT APPLICATIONS. FORMS FOR ORGANIZATIONS MAY BE OBTAINED FROM
THE KINGS COUNTY ELECTIONS DEPARTMENT.
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