
INSCRIPCION DE VOTANTES POR 
CORREO DEL EST ADO DE CONNECTICUT 

ED-671 (sp) 
REV. 5/24 

(CGS §9·23g) 

II USTED PUEDE USAR ESTE SENCILLO FORMULAR/0 PARA: 11 PARA INSCRIBIRSE PARA VOTAR EN CONNECTICUT, 
USTEDDEBE: 

• inscribirse para votar en Connecticut; 
• cambiar su nombre y/o dlrecci6n en el reglstro- actual; 
• inscr!birse en un partldo politico o cambiar su !nscripci6n 

en un parlido Nota: {al cambiar de partido, se pueden perder 
los derechos en todos los partidos durante 3 meses}. 
1IMPORTANTE! Mantenga actuaUzado su registro de votante. 

II !NSTRUCCIONES DE /NSCRIPCION: 
1. Uene todos los encasillados quo apliquen en esta solicitud. 
2. Coloque sello de ;nlmera claM sobre la tarjeta de solicitud, 

d6btela y envieia por com~o al ayuntamiento del lugar donde vive 
(o entr8guela -en su ayuntamlento o agencia de registro de votant&s}. 

3. Usted no es un votante hasta que su soflcitud sea eprobada por 
el Registro de votarttes. 

-4. Usted debera. recibh' una con1irmac!6n dentro del pfazo de tres 
semanas, Sl no la reel be, contacte al Regi$tro de su ayuntamiento, 

5. Si (1) envia este tormulario por co«eo y (2) usted se esta 
inscribiendo por prtmera vez en un pueblo o ciudad, tal vez: 
desee presentar, junto con esta solicrtud, su nUmero de lleencia 
de conduclr, o si no tiene, los cuatro Oltlmos dfgitos de su 
ru'imero de Seguro Social: o (a} una oopia de una ldenttl'icaci6n 
con foto actual y vB:lida, o {b) una copia de una faotura de 
un servicio pt.iblico actual, estado de cuenta bancario, cheque 
del goblerno, cheque de n6mina o un documento del gobierno 
que tenga su nombre y direccf6n, a fin de evitar mas requisitos 
de identiflcaci6n la primera vez que vote. 

• ser ciudadano de Jos Estados Unidos; 
• ser residente de un pueblo o ciudad de Connecticut; 
• tener por lo menos 17 afios de edad (debe cumpllr 18 ar'ios antes 

de1 dfa de las elecciones). Las personas de 17 afios de edad que 
cumplinin 18 anos el dla de las elecciones o antes, pueden participar 
en las elecciones generale:S primaries consulte la secci6n 1 b que 
figura mas adelante: y 

,. haber comple1ado su encarcelamiento condiclonal si rue 
previamente condenado por un deilto que lo haya privado de! 
dere<:ho a volar. 

Ill SI SE MUDA; 
Usted debe ilenar una tarjeta de lnscripciOn como nuevo votante si se 
ha mudado a otro pueblo o ciudad, Use tambl6n este torrnulario para 
cambiar de direccl6n dentro de un pueblo o ciudad. (Consulte la 
secci6n 1a y la se<X;i6n 10 que figunm mas adelante). 

II PLAZOS DE /NSCRIPC/6N PARA NUEVDS VOTANTES: 
Su solicttud debe estar fechado con matasel!os, o debe haber sldo reclbida 
por et secretarlo del registro electoral o una agencia de inscripci6n de 
votantes, un minima de 18. dlflS de la fecha de las elecciones generales o 
primarias. Para las elecciones primarias, tambien puedo so!idtar lnscribirse 
en persona ante el secootario municipal o secretario de! mglstro efectoral antes 
de las 12:00 horas del Ultimo dia h..ibll anterior a las primrias. Para votar 
temprano, puede soliclt!lr 1nscriblrse en persona ante el secretario municipal 

■ ,:,TJENEPREGUNTAS? 
uame a su Registro de votantes local o a la Secretarfa del Estado al 
(800) 54-0-3764 o (860) 509-6100 (TDD, 800-303-3161). 

o secretario dei mglstro electoral antes de las 12:00 horas de! anterior al que 
desea votar temprano, Para las elecclones generales, es posiWe que pueda 
inscribirse y votar en persona durante el petiodo de votacJ-6n temprana o votar 
el mlsmo dia mediante cl proceso de inscripcl6n el mismo dia de las eteeeiones 
en las umas designadas en su focal!dad. 

DOBLE Aoul - - - ,.,. - - - - - - - - BoLlaRw:O "":.. Esc'Ri~ - EN - LETAA De- 1MPRENTA i:EG'iat.E ........ - - - - - - - - - .... ooaLE Aaul 

l11Wripci6n de uri 11ue-vo votante o Carnbio de d_lrecci6n o Cambio de uombtc o Cambio de inseripe10n 
(h'iCIJyC !a mvcanza a un nuevo P,J6tilc n cudad) (dentro 081 rnismc pt.solo o ciuood) an un partitlo 

osr NO <,Tendr<l usted iB afios el dia O sf ONO Si marcO "'NO" en alguna de estas dos preguntas, 
de las etecciones o antes? no complete este formvlarlo. 

Dio Mo) 

Apa!lldo 

NUmero de Hcencia de conducir de CT 
{Si no tiene, lcs V!tirmm 4 ,;{gltos del nume-o 
00 Seg. Sve.) 

Si es distinta, direcci6n donde recibe la correspondencia (apa:tado, etc.} 

l,Desea inscribirse en un partklo polftico? 

Nombre Segundo nomnre o inlcial Jr. Sr. 

DirecciOn donde res!de 
NUm., Calle, NUm. de apt. ____________________ _ 

Pueblo o ciudad Codigo postal 

NUmero de telB-fono (opciorr?IJ Sexo 'O Mascutino 
(..... 

OFemenino 

0 SL Nombre del partido: ~Oemocrlitico _RepubHcano otro: ____ _ 

CAMBKl de NOMllRE o DIRECCI0N.Direcd6n dcndo votaba anteriormente 
(Si ninguna; esctltui "NINGUNA~) 
N!Jm .. caue,N6n.deact. _________________ _ 

D NO. No de:seo inscriblnne en un part\do en este rnomento. 
Nota:Dec!:.rar uf/ partido re oermi!e votar en las etecciones primarkis de eso f»).rtido, 
que esta abierta solamenle a /os miembros dot partido. Usted puede eleglr mils ade/ante 
camb!ar su fnscnpci6n a un errtdo tlco o a otro art/do. 

Juro o afirmo que: 
• Soy C-!udadano de kis EE. UU. 
• Vivo en la direcci6n in<llcada en el encasillado 5 de a;riba 

Pueb!oo dudao _________ Cooaa.cto _____ Estaoo __ 

Nombre con el cual estaba inscrito (si e$ dlferente al de arriba) 

lle gustarfa majar en 
U'l lugar de votaci0;1 el dfa 
de las elecciortes? 

• Tengo pOl' fo m0nos 17 aflos 
• No he sido condenadc por un crimen quo mo pnve de! derecho a votar o. si ha oc1.wrido, soy eleglble para inscribirme para votar osr 

ONO 

• La <nformaci6n wovista aqui es verldica 

Firma 

NOTA:- La oflclna 00 SOO'iclo .social especifi'ca an la tjti_e,ustecl,"Se ln'scriba para 
votar, o e! hecho de_ qu_e ~sted se tilegoe-a,lnscribtrse, srin confide,nc!ar -
y se u_s~an .so1ainer:te con el prop6_i,itQc'de la i_~pc!6r1 elect cm!, 

ADVERTENCIA: Sl_"usted ffrroa esta dactaraciOO aGn sabie'Xlo que no es veri,:f,ca, 
mteda s<llr condenadO e !(a ptlSi6n 'por un meixlni<, __ de clnoo _afiOs y rncibil' una_ 
muita de hasta $5,000, 

ESTA SEGCtON SERA llENAOASOtAMENTE POA LA AGENCIA ESTA sECQON SER lt.ENAOA SOLAMl:NTE POR EL REGIS1'10, OE VOTANTES_ 
(0 UN SECRE:16810 !;SPECIAL DEL REGISTRO Df VQTAl':Ul'iclL &°'~""'",~;;c~,~N~E~D~SY~R;,~,~~~m~,;,;;;;;REG;;;;,.~.~"'~";';"";,""'~.;:::;APi'l.JCO;;;;;;;,~,~,,;N~,s~H~,~,,,~,~YF. C,_:...:;_;_~;..."-"==;;....;,;;U~A~rE~N~O~l~"", ~M.~c~,~,---l 

0 FUNC!ONABIO OE I A MUNICIPAUDAD\ 0 ACCCl'TC:> 0 REJECTEJ O 0';"",;,,., ~,:;.';;,u!~EP 
{Fooha de rollcapci6n en !a agencla) , """'""~'"'" 

REASON FOR HEJECTION DAf1' ENROU.MEHT EFFECT VE If Cf-lANG;f,,G PAATV 



De: _______ _ 

REGISTRAR OF VOTERS 

_______ TOWN HALL 
Nombre del pueblo o clud!ld 

Olreccl6n 

--~~~--~CT~~~-Punblo/cilldad Ocldlgo postal 

POR FAVOR CIERRE CON CINTA ADHESIVA - NO ENGRAPAR 

COLOCAR 
ESTAMPILLA 

AQU[ 




