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CAMBIO DE DOMICILIO O
CAMBIO DE NOMBRE O
OTRO
APELLIDOS PRIMER NOMBRE SDO. NOMBRE O APELLIDO DE SOLTERA SUFIJO
1 O . Os. On
Om Ow Ov
DIRECCION DE RESIDENCIA: Nombre de la calle y nimero de la casa NUM. DE APTO. | CIUDAD CONDADO ESTADO CODIGO POSTAL
DIRECCION POSTAL (si es distinta a la del domicilio particular): Apartado postal o ruta CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
NUMERO DE TELEFONO FECHA DE NACIMIENTO: SEXO RAZA O GRUPO ETNICO:
4 ( ) MM/DD/AAAA Masculino [J [0 Negro O Blanco [ Hispano/Latino
Femenino [] [0 Asiatica o de una isla del Pacifico [ Nativo americano O otro
LICENCIA de CONDUCIR VALIDA de GA NUM. COMPI’_ETO DE SEGURO SOCIAL (OPCIONAL)

O NUM. de ID de GA
Si no tiene licencia de conductor o nimero de ID de
5 GA. tendré que proporcionar los Gltimos 4 nimeros de
su Seguro Social.

Ultimos 4 nimeros (obligatorio)

= Marque si no tiene licencia de conducir
de GA, NUm. de ID de GA o NUm. de
Seguro Social

(La respuesta es obligatoria bajo la ley federal)

DECLARO O JURO:
¢Es usted ciudadano de los Estados Unidos de América? Marque una opcion [ Si [0 No
¢Tiene al menos 17 ¥z afios de edad? Marque una opcion: [0 Si O No

DECLARO O JURO QUE:

Resido en la direccion indicada anteriormente.

Estoy apto para votar en Georgia.

No estoy cumpliendo una condena por haber sido condenado por un delito grave de bajeza moral.
No he sido declarado mentalmente incompetente por un juez.

Si selecciona “No” en respuesta a cualquiera de estas preguntas, no llene este formulario.

ADVERTENCIA: Toda persona que se inscriba para votar a
sabiendas de que no posee las cualificaciones exigidas por ley, que se
inscriba con otro nombre que no sea el propio, o que a sabiendas dé

informacion falsa al inscribirse sera culpable de un delito grave.

O.C.G.A. Art. 21-2-561

X
Fecha Firma Firma de la persona asistiendo al votante analfabeto o discapacitado
¢Podemos ponernos en contacto con usted acerca de CAMBIO DE NOMBRE: Si se esta cambiando el nombre, escriba el nombre con el cual se habia inscrito previamente: (Esta
trabajar el dia de las elecciones como trabajador electoral? Apellido Sufijo Primer nombre Segundo nombre o apellido de soltera, activo en
O si O No servicio
S_' d.esea reut_)lr |n_f9rmamon adlmona! p_or correo electronico CAMBIO DE DOMICILIO: Si esta cambiando su direccion o si estaba inscrito anteriormente para votar, escriba su militar?
7 indique su direccion de correo electrénico: 3 direccién anterior: siO
No O

CIUDAD

CONDADO ESTADO
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SOLICITUD DE INSCRIPCION DE VOTANTE EN EL ESTADO DE GEORGIA

Escriba en la mitad inferior de esta solicitud siguiendo estas instrucciones. Escriba claramente en letra de molde y utilice tinta azul o negra.

NOMBRE LEGAL. En este formulario se necesita su nombre legal completo, incluyendo cualquier sufijo como Sr., Jr., 1.

DIRECCION. Proporcione su direccion de residencia. Esta informacion es necesaria.

DIRECCION POSTAL. Si la direccion postal es diferente de su direccion de residencia, llene la seccion direccion de postal.

DATOS PERSONALES. Es conveniente que los funcionarios de inscripcion tengan un nimero de teléfono por si tienen alguna pregunta acerca de su
soI|C|tud El sexoy la raza se preguntan y se necesitan para cumplir con la Ley de Derechos al VVoto (Voting Rights Act) de 1965, pero que no son requeridos
por ley.

5. NUMERO DE IDENTIFICACION DEL VOTANTE. La ley federal exige que usted proporcione su nimero completo de licencia de conducir de
GA o el nimero de una identificacién (ID) expedida por el estado. Si no tiene licencia de conducir o ID de GA, tendra que proporcionar los dltimos 4
nameros de su Seguro Social. Proporcionar su nimero completo de seguro social es voluntario. Su nimero de Seguro Social se tratara con caracter
confidencial y solo podra ser utilizado para fines de comparacidn con otras bases de datos de agencias estatales para fines de identificacion de inscripcién
de votantes. Si no posee una licencia de conducir de GA o un nimero de Seguro Social, por favor marque la casilla correspondiente y se le dard un
identificador Unico.

6. JURAMENTO. La ley federal exige que usted conteste las preguntas sobre su ciudadania y edad. Lea el juramento y firmelo. Si no puede llenar esta
solicitud sin ayuda por causa de una discapacidad fisica o no sabe leer, tiene que firmar o marcar la linea de la firma, y la persona que le ayuda TENDRA
que firmar en el espacio para la persona que ayuda al votante.

7. PREGUNTA DE TRABAJADOR ELECTORAL. Su disposicion a ser trabajador electoral no influira en su solicitud de inscripcion.

8. CAMBIO DE NOMBRE O DIRECCION. Llene estas secciones para cambiar su nombre o la direccion de su inscripcion de votante actual.

9. MAPA O DIAGRAMA. Si vive en un area sin nombres de calles o0 nimeros de casa, favor de incluir un dibujo de su ubicacion para ayudarnos a
localizar su distrito electoral de votacion correspondiente.

10. INSTRUCCIONES DE ENTREGA. Compruebe que haya llenado y firmado la solicitud. Adjunte una copia de su ID si est4 enviando este formulario por
correo e inscribiéndose por primera vez en Georgia. Doble la solicitud por la mitad, retire la cinta adhesiva en la parte superior y presione los bordes uno contra
otro. La solicitud esta lista para enviarse por correo (franqueo pagado) o entregar en la oficina de inscripcion de votantes del condado.

11. Usted NO esté oficialmente inscrito para votar hasta que esta solicitud sea aprobada. Debera recibir una tarjeta de votante del distrito electoral
por correo. Si no recibe esta confirmacion en un plazo de dos a cuatro semanas después de enviar este formulario, por favor péngase en contacto con su
oficina de inscripcion de votantes del condado. Puede encontrar su centro de votacién y mas informacion sobre las elecciones en el sitio web del Secretario
de Estado (Secretary of State) en www.sos.state.ga.us/elections.

e

REQUISITO: Si envia este formulario por comreo y se inscribe por primera vez en Georgia, usted tiene la obligacion de presentar una prueba de su residencia ya sea usando este formulario o cuando acuda a votar por primera
vez. La prueba consiste en uno de los siguientes documentos: COPIA de una tarjeta de identificacién con foto actual y vélida; COPIA de una factura de servicios publicos actual, estado de cuenta bancario, cheque del
gobierno, cheque de pago de sueldo, o cualquier otro documento gubernamental que muestre su nombre y direccion. Usted esta exento de este requisito si esta autorizado a votar mediante una boleta de voto ausente de
conformidad con la Ley Votacion en Ausencia para Ciudadanos Uniformados y en el Exterior, o si proporciona el nimero de su licencia de conducir o de identificacion del estado de Georgia (o los cuatro ultimos digitos de su
numero de seguro social si no tiene una licencia de conducir o tarjeta de identificacion) en este formulario, y su informacion de identificacion es verificada en la base de datos del estado.
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DO NOT FOLD OVER, STAPLE OR TAPE H ‘ ‘ H

NO NECESITA
ESTAMPILLAS POSTALES
SI SE ENVIA EN LOS
ESTADOS UNIDOS

BUSINESS REPLY MAIL

FIRST-CLASS MAIL PERMIT NO. 19242 ATLANTA
GEORGIA

EL FRANQUEO SERA PAGADO POR EL DESTINATARIO

HON. BRAD RAFFENSPERGER
SECRETARY OF STATE
STATE OF GEORGIA

PO BOX 105325

ATLANTA GA 30348-9562
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SOLICITUD DE INSCRIPCION DE VOTANTE EN EL ESTADO DE GEORGIA

Si usted reune los siguientes requisitos, llene este formulario y pongalo en el correo personalmente dirigiéndolo al Secretario
de Estado (Secretary of State) o entréguelo personalmente en la oficina de inscripciéon de votantes de su condado. Para su
comodidad el franqueo esta prepagado.

REQUISITOS: Para poder inscribirse para votar tiene que:

- Ser ciudadano de los Estados Unidos

- Ser residente legal del condado

- Tener al menos 17 Y2 afios de edad para inscribirse y 18 para votar

- No estar cumpliendo una sentencia de condena por un delito grave de bajeza moral
- No haber sido declarado mentalmente incompetente por un juez

Consulte el reverso para obtener instrucciones completas.

Una vez que llene y envie por correo o entregue personalmente su solicitud, debe recibir una confirmacion de la oficina de inscripcion de electores
a nivel local. Generalmente, este proceso tarda de dos a cuatro semanas. Para el seguimiento de su solicitud de inscripcién electoral o para obtener méas
informacion sobre la inscripcién de electores y elecciones, simplemente llame a su oficina local de inscripcion electoral.

INFORMACION GENERAL:
Para obtener mas informacién sobre fechas de elecciones, plazos de inscripcion y los nimeros de teléfonos de inscripcién de electores
del condado local, consulte el sitio web de la Secretaria de Estado (Secretary of State) en WWW.SOS.STATE.GA.US/ELECTIONS.

HON. BRAD RAFFENSPERGER
SECRETARY OF STATE

802 Floyd West Tower

2 Martin. Luther King, Jr. Dr.
SE Atlanta, GA 30334-1505
Teléfono: (404)656-2871
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http://www.sos.state.ga.us/ELECTIONS.



