
Используя ориентиры, обозначьте 
место, где вы живете, если вы 
не можете указать номер дома 
и улицу.

Инструкция
	• Подтвердите наличие гражданства в верхнем углу формы ниже.

	• Укажите свое полное имя, адрес проживания (полностью) и дату 
рождения. Указание только номера абонементного ящика в качестве 
адреса проживания не допускается.

	• Если у вас нестандартный адрес, используйте поле с картой 
для схематического изображения места проживания.

	• В поле «Удостоверение личности» укажите номер водительского 
удостоверения штата Массачусетс. В случае его отсутствия, укажите 
последние 4 цифры своего номера социального страхования. Если у вас 
нет ни того, ни другого, укажите «НЕТ» (NONE).

	• Выбор партии: Если вы не принадлежите ни к какой партии, поставьте 
отметку в поле «Беспартийный (не являюсь членом партии)». Для 
указания принадлежности к третьим партиям поставьте отметку в поле 
«Третьи партии» и в отведенной строке укажите наименование.

	• Если вы не можете поставить подпись вследствие ограниченных 
возможностей здоровья или из-за трудностей с прочтением содержания, 
ваше имя может записать помощник в вашем присутствии. В этом 
случае помощнику необходимо предоставить информацию о себе.

	• Поставьте свою подпись и дату и передайте форму в муниципальный 
выборный кабинет в городской администрации.

	• Форму можно направить по почте со штемпелем или подать лично 
не менее, чем за 10 дней до выборов или общегородского собрания, 
на котором проводится голосование.
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Критерии участия
Вы можете использовать настоящую форму, чтобы:

	• Зарегистрироваться в качестве избирателя или предварительной 
регистрации для участия в выборах

	• Обновить данные в случае смены адреса, имени или политической 
аффилированности

Лицо, заполняющее форму:
	• Является гражданином Соединенных Штатов Америки
	• Не моложе 16 лет (для участия в голосовании вам должно 
исполниться 18 лет)

	• Проживает в штате Массачусетс
	• Не находится в заключении за тяжкое уголовное преступление
	• Не имеет судебного запрета на участие в голосовании

Требования к удостоверению личности
Номер удостоверения личности, указанный в форме, будет проверяться 
по реестру Департамента транспортных средств или Службы социального 
страхования. Если номер не пройдет верификацию, вас попросят показать 
удостоверение личности с именем и адресом для проверки заранее или 
в день выборов.

Штраф за незаконную регистрацию
За незаконную регистрацию налагается штраф в сумме не более 10 000 
долларов США, наступает ответственность в виде лишения свободы на 
срок до 5 лет или и то, и другое (§ 8, раздел 56, Законы штата Массачусетс)

Официальная почтовая рассылка штата Массачусетс
Форма регистрации избирателей

Гражданство: 	� Являетесь ли вы гражданином Соединенных Штатов Америки?    Да    Нет    
Примечание: Если вы отметили «нет», то данную форму заполнять не нужно.

Полное имя 
	 фамилия	 имя	 второе имя	 суффикс имени

Прежнее полное имя (при необходимости) 
	 фамилия	 имя	 второе имя	 суффикс имени

Адрес проживания 

Почтовый адрес (если отличается) 

Дата рождения мм/дд/гггг 

Удостоверение личности № 

Телефон (по желанию)      не зарегистрирован

Выбор партии	  Демократическая партия	  Республиканская партия	  Беспартийный (не являюсь членом партии)
	  Третья партия (укажите): 

Прежний адрес регистрации (если есть) 

Помощник (если применимо) 
	 полное имя 	 адрес	 номер телефона (по желанию)

Аффидевит: Настоящим заявляю (подтверждаю), что я являюсь лицом, указанным выше, и что вышеуказанная информация является верной и точной. Я ЯВЛЯЮСЬ 
ГРАЖДАНИНОМ СОЕДИНЕННЫХ ШТАТОВ АМЕРИКИ не младше 16 лет и не являюсь лицом, находящимся под опекой, что являлось бы препятствием для 
регистрации меня в качестве избирателя. Я не лишен(-на) права голоса по закону из-за коррупционных действий. В настоящее время я не отбываю наказание за тяжкое 
уголовное преступление. Указанный в данной форме адрес является адресом моего текущего места жительства. Я предупрежден(-а) об уголовной ответственности 
за предоставление заведомо ложных сведений.

Подпись  Дата мм/дд/гггг 



Место для склеивания

Линия сгиба

Board of Registrars or Election Commission

City or Town Hall

	МА
ВАШ ГОРОД ИЛИ НАСЕЛЕННЫЙ ПУНКТ	Индекс (ZIP) ГОРОДСКОЙ ИЛИ СЕЛЬСКОЙ АДМИНИСТРАЦИИ

Обратный адрес
Место 

для

марки
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