	SOLICITUD PARA UNA BALOTA PARA VOTAR POR CORRESPONDENCIA

ELECCIÓN PRIMARIA PRESIDENCIAL FEB. 5 2008
* * * IMPRIMA POR FAVOR * * *
	PARA USO OFICIAL SOLAMENTE

	 1    NOMBRE:

____________________________________________________________________

Nombre



Segundo nombre o inicial

Apellido
	

	 2   FECHA DE NACIMIENTO:_____/_____/____
	 3  E-MAIL: _______________________

                                  (opcional)
	FECHA TOPE:   5 PM, 4  DE FEBRERO

Devuelva esta solicitud a su agente de la correccional.
       COUNTY CLERK-ELECTIONS DEPT.

701 OCEAN ST RM 210

SANTA CRUZ CA  95060-4076

831-454-2060 / FAX: 831-454-2445



	 4  DOMICILIO EN EL CONDADO DE SANTA CRUZ (No se aceptan apartados postales)
____________________________________________________________________

Número y calle

____________________________________________________________________

Ciudad





Estado


Zona postal
	

	 5  TELÉFONO: (_______)___________________      (_______)__________________



De día (opcional)



De noche (opcional)
	

	 6   IMPRIMA SU DIRRECION DE LA CORRECCIONAL.

____________________________________________________________________

S# _______________________________________________________________


	

	 7  FIRMA. "No solicité ni solicitaré una balota para votar por correspondencia para esta elección por ningún otro medio. Yo certifico bajo pena de perjurio que la información en esta solicitud es verdadera y correcta". (§126 del Código Penal de California)

________________________________________________________________FECHA:______________
 Su firma de acuerdo con el padrón electoral
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	 1    NOMBRE:

____________________________________________________________________

Nombre



Segundo nombre o inicial

Apellido
	

	 2   FECHA DE NACIMIENTO:_____/_____/____
	 3  E-MAIL: _______________________

                                  (opcional)
	FECHA TOPE:   5 PM, 4 DE FEBRERO 

Devuelva esta solicitud a su agente de la correccional.  
COUNTY CLERK-ELECTIONS DEPT.

701 OCEAN ST RM 210

SANTA CRUZ CA  95060-4076

831-454-2060 / FAX: 831-454-2445



	 4  DOMICILIO EN EL CONDADO DE SANTA CRUZ (No se aceptan apartados postales)
____________________________________________________________________

Número y calle

____________________________________________________________________

Ciudad





Estado


Zona postal
	

	 5  TELÉFONO: (_______)___________________      (_______)__________________



De día (opcional)



De noche (opcional)
	

	 6   IMPRIMA SU DIRECCIÓN DE LA CORRECCIONAL.

____________________________________________________________________

S# _______________________________________________________________
	

	 7  FIRMA. "No solicité ni solicitaré una balota para votar por correspondencia para esta elección por ningún otro medio. Yo certifico bajo pena de perjurio que la información en esta solicitud es verdadera y correcta". (§126 del Código Penal de California)

_________________________________________________________________   FECHA: _____________________
 Su firma de acuerdo con el padrón electoral





























