
Utilizandu pontus di referénsia, 
dizenha lokalizason di lugar undi 
bu ta mora, si bu ka ta konsigi 
diskreve-l ku númeru y rua.

Instrusons
	• Konfirma bu sidadania na párti di riba di kel furmuláriu dibaxu.

	• Indika bu nómi, inderésu rizidensial konplétu, y data di nasimentu. 
Bu ka pode uza un kaxa postal (P.O. Box) komu inderésu rizidensial.

	• Si bu ten un inderésu rizidensial ki ka é tradisional, utiliza mapa 
pa dizenha lokal di bu rizidénsia.

	• Indika númeru di bu karta di konduson di Massachusetts na sekson 
di Identifikason. Si bu ka ten, indika kes 4 últimu díjitu di bu Númeru 
di Siguransa Sosial. Si bu ka ten ninhun d’es, skrebe “None”.

	• Skodje un partidu. Si bu ka kre inskreve nun partidu, marka 
“Sén Partidu (Ka sta Inskritu)”. Pa inskreve nun dizignason pulítiku, 
marka “Dizignason Pulítiku” y skrebe nómi di dizignason.

	• Si bu ka ta pode sina es furmuláriu pur kauza di un difisiénsia 
ô pamódi bu ka ta konsigi lê furmuláriu, kel pesoa ki sa ta djudá-
bu pode sina bu nómi, na bu prizénsa. Kel pesoa ten ki indika 
se informason tanbe.

	• Sina y poi data n’es furmuláriu y intrega-l na bu kartóriu ileitoral 
lokal, na kámara munisipal di bu sidadi.

	• Es furmuláriu ten ki ser mandadu pa kureiu ô intregadu pesualmenti 
peluménus 10 dia antis di ileison ô asenbleia munisipal ki bu kre 
vota n’el.
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Pa Kualifika
Bu pode utiliza es furmuláriu pa:

	• Risensia pa vota, ô pré-risensia pa vota 
	• Atualiza bu inderésu, nómi ô partidu 

Pa utiliza es furmuláriu, bu ten ki:
	• Ser sidadon di Stadus Unidu (Mérka) 
	• Ten peluménus 16 anu di idadi (bu ten ki ten 18 anu pa vota)
	• Ser un rizidenti (morador) di Massachusetts 
	• Ka sta prézu dipos di kondenason pa un krimi gravi 
	• Ka sta inpididu di vota pa órdi judisial

Rikizitus di Identifikason
Númeru di ID ki bu indika n’es furmuláriu, ta ben ser verifikadu atravês di 
Registry of Motor Vehicles (Rijistu di Veíkulus Automóvel) ô Administrason 
di Siguransa Sosial. Si ka for pusível verifika es númeru, bu ta pididu pa bu 
aprizenta ID ki ta mostra bu nómi y inderésu na dia, ô antis di Dia di Ileison.

Penalizason pa Risensiamentu Ilegal 
Penalizason pa risensiamentu ilegal é un multa di másimu di $10.000, 
ô prizon di másimu di 5 anu, ô tudu dos. M.G.L. c. 56 § 8

Furmuláriu Ofisial di Risensiamentu Ileitoral 
pa Kureiu, di Massachusetts 

Sidadania: Bo é Sidadon di Stadus Unidu di Mérka?     Sin    Nau    
	 NÓTA: Si bu risponde “Nau”, ka bu prenxe es furmuláriu.

Nómi 
	 apilidu	 priméru	 di meiu	 sufiksu

Nómi Antirior (si aplikável) 
	 apilidu	 priméru	 di meiu	 sufiksu

Inderésu Rizidensial  

Inderésu Postal (si aplikável) 

Data di Nasimentu  mm/dd/aaaa 

# di Identifikason 

# di Telefóni (opsional)     Ka sta listadu

Inskrison na Partidu 	  Dimokrata 	  Republikanu	  Sén Partidu (ka sta inskritu)
	  Dizignason Pulítiku (skrebe nómi):: 

Inderésu di Risensiamentu Antirior (si ten)  

Pesoa ki sa ta Djuda (si aplikável) 
	 nómi	 inderésu	 númeru di telefóni (opsional)

Juramentu: N ta jura (afirma) ma mi é kel pesoa ki sta indikadu di riba, ma kes informason di riba é verdaderu, ma MI É SIDADON DI STADUS UNIDU, ma N ten peluménus 
16 anu di idadi, ma N ka sta sob un tutéla ki ta proibi-m di risensia pa vota, ma N ka sta inpididu di vota pa lei, pur kauza di prátikas kuruptu, ma atualmenti N ka sta prézu dipos di 
kondenason pa un krimi gravi, y ma N ta konsidera es rizidénsia nha lar. Sinadu sob péna di perjúriu.

Sinatura  Data mm/dd/aaaa 



Poi fita-kóla lisin

Dobra li

BU SIDADI Ô VILA	KÓDIGU POSTAL DI KÁMARA MUNISIPAL

Inderésu di Remetentii
Poi 

Sélu

Lisin

Board of Registrars or Election Commission

City or Town Hall

	MA
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