State Agency Form Formulario de inscripcion electoral del estado de Washington

Inscribase por internet en www.myvote.wa.gov

i Sl T omacionposora

Inscribirse o rechazar inscribirse
para votar no afectara la cantidad de

asistencia que esta agencia le apellido nombre segundo nombre
proporcionara.
Ohombre O mujer

Use este formulario para inscribirse fecha de nacimiento (mes/dia/ ano)
para votar o actualizar su inscripcion.

Escriba la informacién en imprenta con domicilio (en Washington) N° de apt
un boligrafo de color negro o azul.

Envie o entregue este formulario al ciudad cédigo postal
departamento electoral de su condado.
Las direcciones estan al reverso.

direccion postal (si es diferente al domicilio)

Plazo

Esta inscripcion sera valida para las ciudad estado / codigo postal
proximas elecciones si lleva el sello
postal o se entrega a mas tardar el

, numero de teléfono (opcional) correo electronico (opcional)
lunes, cuatro semanas antes del dia de

las elecciones. a Requisitos

Si se pasa del plazo contactese con el Si marca“no” a cualquiera de estas preguntas, no complete este formulario

departamento electoral de su condado. Osi Ono Soy ciudadano de los Estados Unidos de América.

Osi Ono Tendré por lo menos 18 aios de edad el dia de las préximas elecciones.
Para votar

Recibira la boleta por correo. Contactese a Militar / estado en el extranjero

con el departamento electoral de su . . . . .
P O Soy miembro de las Fuerzas Armadas (incluye la Guardia Nacional o Reservistas;
condado para votar en persona. g n . . .
y conyuges militares o dependientes fuera del hogar debido al servicio).

Para mas informacién O Vivo fuera de los EE.UU

internet www.vote.wa.gov n Identificacion — licencia de conducir de Washington / numero de identificacion

llame 1-800-448-4881

visite Washington State

Elections Division Si no tiene una licencia de conducir o nimero
520 Union Ave. SE de identificacion, proporcione los ultimos XX X-XX-
Olympia, WA 98501 cuatro digitos de su numero de Seguro Social

E Inscripcion anterior

Si ya esta inscrito y desea cambiar su nombre o domicilio, complete esta seccion
(esta informacion se utilizara para actualizar su inscripcion)

apellido anterior nombre segundo nombre

domicilio anterior ciudad estado / cédigo postal

E Declaracion

Yo declaro que la informacion en este formulario de inscripcidn electoral es verdadera. Soy
ciudadano de los Estados Unidos, habré vivido en este domicilio de Washington por lo
menos 30 dias inmediatamente antes de las proximas elecciones en las que votaré, tendré
por lo menos 18 anos de edad al votar, no estoy descalificado para votar debido a una
orden judicial, y no estoy bajo la supervision del Departamento de Correccion por una
condena grave en Washington.

firma fecha
aqui aqui
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Washington State Elections Division

PO Box 40229

Olympia, WA 98504-0229
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é Notificacion Sobre sus derechos ‘E

Si conscientemente hace una declaracién o proporciona Si usted cree que alguien interfirié con su derecho a

informacion falsa acerca de sus requisitos como votante en el  inscribirse o rechazar inscribirse para votar, su derecho

formulario de inscripcion, habra cometido un delito grave de a la privacidad al decidir si inscribirse o en el proceso

clase C, castigable con hasta cinco anos de prision, una multa  de inscribirse para votar, o su derecho a elegir su propio

de hasta $10.000 o0 ambos. partido politico u otra preferencia politica, usted puede
presentar su queja con la:

ISnfzr;nn:;:an?rtt:;%i énero y fecha de nacimiento son Washington State Elections Division
u , di ion, g y PO Box 40229

informacion publica. Olympia, WA 98504-0229
1-800-448-4881
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