INSCRIPCION DE VOTANTES POR
CORREQ DEL ESTADO DE CONNECTICUT

E{-671 (sp)
REV. 5/24
{CGS §9-23g})

B USTED PUEDE USAR BSTE SENCILLO FORMULARIC PARA: #

» inscribirse para votar en Connecticut;

« cambiar su nembre yo direcoion en ef regisiro actual; *

+» insoribirse en un partide politico o gambiar sy inscripoion
on un parlido Nota: [at cambiar de partido, se pusden perder
jos derechos en todos los partidos durante 3 mesesl,
AMPORTANTE! Manienga actualizado su registre de volante.

B INSTRUGCCIONES DE INSCRIPCION:
1, Uene todos e shocasitlados qus apliguen en asta solicitud.
2. Cologue sello de primera clase sobre Ia tarista de solicitud,
ddbtela y envinia por correo al ayuntamiento del lugar domde vive
{o entréguela en sa ayuntamiento o agencia de registro de voltantes).

2. uUsted no es un volanie hasta que su solicitud sea aprobada por
ei Registro de votantes.

4. Usted debers recibir una corfirmacion deniro gal plazo de tres
semanas, 51 no la recibe, contacte al Registre de su ayuntamiento.

5. Si {1} envia aste formulario pot coreeo y {2) Usted se o5t
inscribiende por primera vez en un pueblo o cludad, tal vez
desee presentar, junto con esta seliciud, su ndmers de licencia
de conducir, ¢ si no tiene, 108 cuatro Gitimos gigitos de su
atimero de Segure Sochal o (a} una copia de una identificacion
son foto actust y vilits, ¢ (b} una copia de una faciura de
un servicio piblico actual, estado de cuenta bancario, chegue
dst gobierng, sheque da ndmina o un documento del gobierno
que tenga su nombre ¥ direccidn, a fin de evitar mas requisitos
de Kentiticacion la pritmera vez que vote.

S TIENE PREGUNTAS?
Uame a su Registro de votantes local o a la Secretaria del Estado al
{800} 640-3764 o (860} 50Y-8100 (TDD, 800-303-33811
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PARA INSCRIBIRSE PARA VOTAR EN CONNECTICUT,

USYED DEBE:

» ser cludadano de los Estados Unidos;

s sor residente de un pueblo ¢ ciudad de Connectiouy;

» taner por ko menos 17 afios de edad (debe cumplir 18 afios antes
del din de las elecciones). Las personas de 17 aftos de edad que
aumplindn 18 ahos el dia de las elecciones o antes, pusden participar
e tas elecciones generples primarias  coensulte la secoion 1b que
figura mas adstante: v

» haber completads su encarcelamisnta sondiclonal si fie
previamente condenado por un deiito que ks haya privade dai
derache a volar, :

BI SE MUDA;

Usted debe tisnar una tareta de nscripcion come nuevo votante si se
fha rmudado a otro pusblo ¢ ciudad, Use también este formulario para
carmbiar de direccion dentro de un pueblo o ciudad. (Consulte ia
seccion 1a y fa seceitn 10 que figuran mds adelanie).

B pi AZ0S DE INSCRIPCION PARA NUEVOS VOTANTES:

Su soliciud debe estar fechado con mateselios, ¢ debe haber sido recibida
por el secretario del registra electoral 6 una agencia de insoripeidn de
votantss, un minime de 18, dias de la fecha de las elecciones generales o
primarias. Para las elecciones primarias, también puede solicitar inscribisse
en poraina ante & secretario municipal o secretario del registro etectoral antes
de las 12:00 horas dai Qltirmo dia habil anterior a las primeias, Para votar
temprane, paede solicitar inscribiese en persona ante o secretario municipy
o secretaric del registro slectoral antes de las 12:00 horas del entedior al que
desea votar temprano. Para las eleccionas generales, es posible gque nueda
ingoribirse y votar en persona duranite #f periodo de votacion termnprana o volar
8l mismo dia mediante 8l proceso de instipcidn ol misma dia de lag elecciones
an Ias urnas designadas an su localidad.
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Lambic 42 inseripcidn

Cambio de dirocaidn
en un partidy

{demire chet isrnn puBble o cludad) m Cambio dé nomibts

£ Tendra usted 1B afios of dia

1h LEs usted ciudacano
do ks plecciones o antes?

de jos EE, LLY?
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{ Si marco “MG" en slguna de estas dos preguntay,
I:] Sl D NG ns complets sxte furmuiarto,

Nombre def solicitante | Apallics Nombre Segunda nambre o inicial e
Sr. Sra. T
A, NI

Fecha de nacimisnte gl Numere de lcencia ¢e conducir de GT Direccion donde reside

) B (5 no tiene, los Gitimes 4 digites dal r) . .
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2 e distinta, direccldn donda racibe la corraspandencia Geartads, ale} pamero de teléfons opdonal Sexs Masculino
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;Dasea inscribirse en un partide politico?

[T sl bombre del pantide: _Democratico |, Republicane Otro...
[ ] MO. No daseo inscribirme an un partido en este momento.
Hota:Daclarar un partide le permile votar an fa3 slsceiones primarias de ase parfida,

i estd ablerts sofermenta a los miemibres del parkidn. Usted puers elegl mds adelants
cambiar su fnscripoidn a v pariido politico o pasar 3 ol partivla,

§ CAMBIO do HOMBRE o DIRECCION. [ireceidn durie volaba anteriormente
57 ningun; esoiit “NINGLINAT)

Meira., Galls, Nl de ant
Pusbis o cutads Condade Estarks

Mombre con el cuzd estaba inschito (si ws diferente al de grriba)

e o afirmo gos:

+ Hoy cludadano de tos EE. UL,

= Vive en la direccion indicada en ¢l encasiliado 3 de arribg
~ Tengo por [a menes 17 afios

« La informacidn provista agqul es veridica
Firrpa

« No he aido condenacc por zn crimen gque me prive del derecho a voltar ¢, 5t ha oowrido, soy slegible para megribirme para wotar |

L gustaria rabaaren
Un fugar de volackn el dia
B de Jas sleociones?

[si

Fecha dafoy: ___ /1 / NG
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firrna esta declaracion adn sablendo que o e veddics,
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 POR FAVOR GIERRE CON CINTA ADHESIVA - NO ENGRAPAR






