
រដ្ឋឋ​ម៉ាា�សាាឈូូសិិត
ពាាក្យយសុំំ�កាារបោះ�ះ�ឆ្នោ�ោ�តតាាមសំំបុុត្រ�

William Francis Galvin
រដ្ឋឋមន្រ្តី�ី�ក្រ�សួួងកិិច្ចចកាាររដ្ឋឋ

កាារបំំពេ�ញពាាក្យយសុំំ�​
1. ព័័ត៌៌មាានអ្ននកបោះ�ះ�ឆ្នោ�ោ�ត  – ផ្តតល់់ឈ្មោះ�ះ��​របស់់អ្ននក អាាសយដ្ឋាា�ន​ដែ�លអ្ននក​បាាន​ចុះះ�​ឈ្មោះ�ះ��​បោះ�ះ�ឆ្នោ�ោ�ត  អាាសយដ្ឋាា�ន​ផ្ញើ�ើ�សន្លឹឹ�ក​ឆ្នោ�ោ�ត​របស់់អ្ននក​តាាម​ប្រៃ��សណីីយ៍៍  

(ប្រ�សិិនបើ�ើជាា​អាាសយដ្ឋាា�នផ្សេ�េង ) និិង​ថ្ងៃ�ៃ​ខែ�ឆ្នាំំ��​កំំណើ�ើត​។
2. ព័័ត៌៌មាានអំំពីីសន្លឹឹ�កឆ្នោ�ោ�ត  – ជ្រើ��ើសរើើ�ស​ថាា​សន្លឹឹ�កឆ្នោ�ោ�ត​មួួយណាាដែ�លអ្ននក​ចង់់ទទួួលបាាន​តាាម​សំំបុុត្រ�ប្រៃ��សណីីយ៍​៍។​
ជ្រើ��ើសរើើ�សយក​ជម្រើ��ើស​សន្លឹឹ�កឆ្នោ�ោ�តបឋម  ប្រ�សិិនបើ�ើ​អ្ននកមិិន​បាាន​ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ��​នៅ�ៅក្នុុ�ង​គណៈៈបក្សស​ណាាមួួយ​នោះ�ះ�ទេ�​។

3. ជំំនួួយ  – ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក​កំំពុុង​ជួួយនរណាាម្នាា�ក់​់ឲ្យយបំំពេ�ញពាាក្យយសុំំ�​នេះ�ះ ឬអ្ននកកំំពុុង​ស្នើ�ើ�សុំំ�​សន្លឹឹ�​ក​ឆ្នោ�ោ�ត​មួួយ​សន្លឹឹ�កសម្រា�ាប់​់សមាាជិិកគ្រួ�ួសាារ​របស់់អ្ននក  
សូូមបំំពេ�ញផ្នែ�ែក​នេះ�ះ​។

4. ចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាាលើ�ើ​ឈ្មោះ�ះ��របស់់អ្ននក  – ប្រ�សិិនបើ�ើអ្ននក​មិិនអាាចចុះះ�ហត្ថថលេ�ខាា​លើ�ើឈ្មោះ�ះ��របស់​់អ្ននកទេ�  អ្ននក​អាាច​សុំំ�​ឲ្យយនរណាា​ម្នាា�ក់​់ចុះះ�​ហត្ថថលេ�ខាាលើ�ើ​ឈ្មោះ�ះ��​
របស់់អ្ននកនៅ�ៅចំំពោះ�ះ�មុុខអ្ននក​។

កាារប្រ�គល់់ពាាក្យយសុំំ�​
ផ្ញើ�ើ�​ពាាក្យយសុំំ�​ដែ�ល​បាាន​បំំពេ�ញរួួច​ទៅ�ៅកាាន់់កាារិិយាាល័័យ​បោះ�ះ�ឆ្នោ�ោ�ត​តាាមមូូលដ្ឋាា�ន​សម្រា�ាប់​់ទីី​ក្រុ�ុង ឬទីីប្រ�ជុំំ�ជន​របស់់អ្ននក​។  ស្វែ�ែងរក​ព័័ត៌៌មាានទំំនាាក់់ទំំនង​
សម្រា�ាប់​់មន្ត្រី�ី�បោះ�ះ�ឆ្នោ�ោ�ត​តាាមមូូលដ្ឋាា�ន   តាាមរយៈៈ​www.VoteInMA.com ឬដោ�ោយ​ទូូរសព្ទទ​ទៅ�ៅលេ�ខ  1-800-462-VOTE (8683)។
កាាលបរិិច្ឆេ�េទផុុត​កំំណត់​់ពាាក្យយសុំំ�​
ពាាក្យយសុំំ�នេះ�ះ​ត្រូ�ូវតែ�​ទៅ�ៅដល់់កាារិិយាាល័័យ​បោះ�ះ�ឆ្នោ�ោ�តតាាមមូូលដ្ឋាា�ន​របស់់អ្ននក​ត្រឹ�ឹមម៉ោ�ោ�ង  5 ល្ងាា�ច​នៅ�ៅថ្ងៃ�ៃ​ធ្វើ�ើ�កាារទីីប្រាំ�ំ�  មុុនថ្ងៃ�ៃ​បោះ�ះ�​ឆ្នោ�ោ�ត​។

ផ្នែ�ែក​ទី ី1- ព័័ត៌៌មាាន​អ្ននក​បោះ�ះ�ឆ្នោ�ោ�ត​៖
ឈ្មោះ�ះ��៖

អាាសយដ្ឋាា�ន​កាារ​ចុះះ�ឈ្មោះ�ះ��អ្ននកបោះ�ះ�ឆ្នោ�ោ�ត​៖

អាាសយដ្ឋាា�នផ្ញើ�ើ�សន្លឹឹ�កឆ្នោ�ោ�តតាាម​ប្រៃ��សណីីយ៍៍ (ប្រ�សិិនបើ�ើជាា​អាាសយដ្ឋាា�នផ្សេ�េង )៖

ថ្ងៃ�ៃ​ខែ�ឆ្នាំំ��កំំណើ�ើត​៖ 	 លេ�ខទូូរសព្ទទ (បំំពេ�ញក៏៏បាាន មិិនបំំពេ�ញក៏៏បាាន )៖​

អាាសយដ្ឋាា�នអ៊ីី�ម៉ែ�ែល  (បំំពេ�ញក៏៏បាាន មិិនបំំពេ�ញក៏៏បាាន)៖

ផ្នែ�ែក​ទី ី2- ព័័ត៌៌មាាន​អ្ននក​បោះ�ះ�ឆ្នោ�ោ�ត​៖
កាារបោះ�ះ�ឆ្នោ�ោ�ត​៖

រាាល់់​កាារបោះ�ះ�ឆ្នោ�ោ�ត​ទាំំ�ង​អស់​នៅ�ៅឆ្នាំំ��នេះ�ះ​
កាារបោះ�ះ�ឆ្នោ�ោ�ត​ជាាក់ល់ាាក់​់មួយួ (កាាលបរិច្ឆេ�េទ )៖

សន្លឹឹ�កឆ្នោ�ោ�ត​បឋម  (ជ្រើ��ើសយកមួួយ )៖
ប្រ�ជាា​ធិបិតេ�យ្យយ​
សាាធាារណរដ្ឋឋ​
គ្មាា�ន​សន្លឹ�កឆ្នោ�ោ�ត​បឋម​

ផ្នែ�ែក​ទី ី 3 - ជំំនួួយ​៖

​ជំំនួួយ​ដែ�លចាំំ�បាាច់​់សម្រា�ាប់់អ្ននកបោះ�ះ�ឆ្នោ�ោ�ត​ក្នុុ�ង​កាារបំំពេ�ញ​ពាាក្យយសុំំ� ដោ�ោយសាារ​ពិិកាារភាាព​រាាងកាាយ​។

ឈ្មោះ�ះ��​បុុគ្គគល​ផ្តតល់់ជំំនួយ​៖

អាាសយដ្ឋាា�ន​បុុគ្គគល​ផ្តតល់់ជំំនួយ​៖
ពាាក្យយសុំំ�​នេះ�ះ​កំំពុុងតែ�​ត្រូ�ូវបាាន​ធ្វើ�ើ�ឡើ�ើង​ដោ�ោយសមាាជិិកគ្រួ�ួសាារ​ណាាមួួយ។​

ទំំនាាក់ទំំនង​ជាាមួយួ  អ្ននកបោះ�ះ�ឆ្នោ�ោ�ត​៖​ 

បាានចុះះ�​ហត្ថថលេ�ខាា  (ក្រោ��ោម​ទោ�ោស​បញ្ញញត្តិិ�​នៃ�​កាារ​ស្បបថបំំពាាន  )៖ 	 កាាលបរិិច្ឆេ�េទ​៖

http://www.voteinma.com
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