Solicitud para votar en ausencia del pueblo | usoexcusvooeLanmerecrorar:

de Nueva York

Town/City/Ward/Dist:

Escriba en letra de moide legible. Consulte las instrucciones detalladas.

Esta salicitud debe ser entregada personalmente a la oficina de la Village Clerk a mas tardar el dia anterior a Part
arty:

Registration No:

las elecciones, o enviada por ccrreo mediante un servicio postal gubernamental como maximo 7 dias antes

de las elecciones. La balota en si misma debe ser entregada a Iz oficina de la Village Clerk como méaximo al cierre | [7] yoted in office

de la votacion el dia de las elecciones.

1 De buena fe solicito una balota para votar en ausencia debido a (elija un motivo):

O Envieme Ia balota por corfreo a: (domicilio postal)

[0 ausencia del condado o del pueblo de Nueva York el dia [ residente o paciente de un hospital de la Administracion
de las elecciones de Salud de Veteranos
[0 enfermedad o discapacidad fisica O detencicnenla carcel/prision, en espera de un juicio, en
[ deberes relacionados con la atencién primaria de una o espera de una medida del gran jurado, o en prisién por un
mas personas enfermas o fisicamente discapacitadas delito que no fue un delito mayor
2 se solicita una balota para voto en ausencia para las siguientes elecciones:

" | Clunicamente para las elecciones primarias [0 Unicamente para las elecciones generales DUnicameme para las elecciones especiales
DCualquier eleccion que se lleve a cabo entre estas fechas: la ausencia comienza el / / y finaliza el: /f /
apellido nombre inicial del sufijo

3 . segundo nombre|
4 fecha de nacimiento mm/dd/afo | |condado en el que vive teléfono (optativo) correo electronico (opcional)

° / /

5 direccion donde vive (calle) apt ciudad estado cédigo postal
6 Entrega de la balota para las Elecciones primarias (margue el que corresponda) O Eniréguemela en persona en la junta electoral
" 100 Autorizo a {dé el nombre}): para recoger mi balota en la junta electoral.

numero de calle nombre de la calle apt ciudad

estado cadigo postal

L__I Envieme la balota por correo a: {domicilio postal)

7 Entrega de la balota para las Elecciones generales (o especiales) {(marque el que corresponda) DEntrégueme|a en persona en la junta electoral

0 Autorizo a (dé el nombre): para recoger mi balota en la junta electoral.

direccion donde vive calle apl. ciudad

estado codigo postal

El Solicitante debe firmar a continuacion

sometera a las mismas sanciones que si hubiera sido prestada bajo juramento.

Firme aqui: X Fecha

Certifico que soy votante calificado y registrado (y, para las elecciones primarias, afiliado), y que la informacion de esta solicitud es verdadera y cor-
8 . |recta, y que esta solicitud se aceptara para todos los fines como equivalente a una declaracion jurada y, que si contiene alguna declaracion falsa, me

/ /

Si el solicitante no puede firmar debido a enfermedad, discapacidad fisica o imposibilidad de leer, debe otorgarse la siguiente
declaracion: Mediante mi marca, debidamente certificada a continuacion, certifico que no puedo firmar mi solicitud de balota
para voto en ausencia sin asistencia porque no puedo escribir a causa de mi enfermedad o discapacidad fisica, o porque no sé
leer. He hecho esta marca como sustituto de mi firma, o me han asistido para hacerla; (No se permiten poderes o sellos con el
nombre preimpreso. Consulte las instrucciones detalladas).

Fecha / / Nombre del votante: Marca:

Yo, el que suscribe, por la presente certifico que el votante antes nombrado estampé su marca en esta solicitud en mi presen-
cia y que es de mi conocimiento que es la persona que estampo su marca en la solicitud, y comprende que esta declaracion
sera aceptada para todos los fines como equivalente a una declaracion jurada y que, si contiene alguna declaracion falsa, me
sometera a las mismas sanciones que si hubiera sido otorgada bajo juramento.

(firma de la persona que da fe de la marca)

(domicilio de la persona que da fe de la marca)

Clerk's Use Only




