Formulario oficial de registro eleitoral
por correio de Massachusetts

Instrugées
+ Confirme sua cidadania na parte superior do formulario abaixo.

* Insira seu nome, enderego residencial completo e data de nascimento.
Vocé ndo pode usar uma Caixa Postal como endereco residencial.

« Se tiver um endereco residencial nao tradicional, use 0 mapa para
designar a localizagéo de sua residéncia.

* Insira 0 nimero da sua carteira de motorista de Massachusetts na
secao Identificacdo. Se ndo for habilitado, insira os ultimos 4 digitos
da sua inscrigdo na Previdéncia Social (Social Security Number).
Se nao tiver nenhum deles, escreva “None”.

* Escolha um partido. Se néo quiser se afiliar a um partido, marque
“Apartidario (ndo afiliado)”. Para se inscrever em uma designagéo

politica, marque “Designacéo politica” e escreva 0 nome da designagao.

+ Se ndo puder assinar este formulario devido a deficiéncia ou
incapacidade de ler o formulario, a pessoa que esta o auxiliando
pode assinar seu nome, na sua presenga. Essa pessoa também
deve fornecer suas proprias informagdes.

« Assine e date este formulario e envie-o ao gabinete eleitoral local
de sua cidade/prefeitura.

« Este formulario deve ser identificado pelos correios ou entregue
em maos pelo menos 10 dias antes da eleigdo ou reunido municipal
em que deseja votar.

William Francis Galvin
Secretario de Estado

Elegibilidade
Vocé pode usar este formulario para:

* Fazer o registro para votar ou o pré-registro para votar

« Atualizar seu enderego, nome ou partido
Para usar este formulario, vocé deve:

« Ser um cidadao dos Estados Unidos da América

* Ter pelo menos 16 anos (deve ter 18 anos para votar)

+ Ser um residente de Massachusetts

+ N&o estar preso por uma condenag&o por crime

+ Nao estar impedido de votar por ordem judicial
Requisitos de Identificagao
O numero de identificagdo fornecido neste formulario sera verificado
por meio do Registro de Veiculos Motorizados ou da Administragéao
da Previdéncia Social. Se esse nimero nao puder ser verificado, vocé
devera apresentar um documento de identidade que mostre seu nome
e endereco no dia da eleicdo ou antes.
Penas por registro ilegal

A pena por registro ilegal ¢ uma multa n&o superior a $10.000
ou prisdo por ndo mais de 5 anos, ou ambos. M.G.L. c. 56 § 8

norte Usando pontos de referéncia, indique

a localizagéo do local onde mora se
néo conseguir descrever esse local
por meio de um enderego.

oeste leste

Cidadania: Vocé é um cidad&o dos Estados Unidos da América? []Sim [ N&o
OBSERVAGAO: Se a resposta for “Na0”, nio preencha este formulario.

Nome

Nome anterior (se aplicavel)

Enderego residencial

Endereco para correspondéncia (se diferente)

Data de nascimento da/mm/aaaa

NUmero de identificacéo

Numero de telefone (opcional)

Afiliagdo a Partido []Democrata

Endereco do registro anterior (se houver)

Assistente (se aplicavel)

ultimo sobrenome primeiro nome nome do meio titulo
tltimo sobrenome primeiro nome nome do meio titulo
[INa&o listado
[1Republicano  []Apartidario (ndo afiliado)
(1 Designacéo Politica (escreva o nome):
nome enderego nuimero de telefone (opcional)

Juramento: Eu neste ato juro (afirmo) que sou a pessoa mencionada acima, que as informagdes acima séo verdadeiras, que SOU CIDADAO DOS ESTADOS UNIDOS,
que tenho pelo menos 16 anos de idade, que ndo sou uma pessoa que esta sob uma custddia que proibe meu registro para votar, que nao estou impedido por lei de votar por causa
de praticas corruptas, que atualmente nao estou preso devido a uma condenagao por crime e que considero este enderego como minha residéncia. Assinado sob pena de falso

testemunho.

Assinatura

Data do/mm/aaaa

Rev. 02/06/25
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	Citizen of US yes: Off
	Citizen of US no: Off
	Last Name: 
	First name: 
	Middle name: 
	Suffix: 
	Former Last Name: 
	Former First Name: 
	Former Middle Name: 
	Former Suffix: 
	Residential Address: 
	Mailing Address (if different): 
	Date of Birth mm/dd/yyyy: 
	Identification #: 
	Telephone # (optional): 
	Unlisted: Off
	Democratic: Off
	Republican: Off
	No Party (unenrolled): Off
	Political Designation (write name): Off
	Political Designation: 
	Address of Previous Registration (if any): 
	Assisting Person (if applicable) name: 
	Assisting Person (if applicable) address: 
	Assisting Person (if applicable) telephone number (optional): 
	Date mm/dd/yyyy: 
	Your City or Town: 
	Zip Code for City or Town Hall: 
	Return Address Name: 
	Return Address Number and Street: 
	Return Address City or Town, State ans Zip: 


