Formulario Oficial de Registro de Votante

por Correo de Massachusetts

Instrucciones
+ Confirme su ciudadania en la parte superior del formulario a continuacion.

* Proporcione su nombre, direccidn residencial completa y fecha de
nacimiento. No puede usar un apartado postal como direccidn residencial.

Si tiene una direccion residencial no tradicional, use el mapa para
marcar la ubicacién de su residencia.

William Francis Galvin
Secretario del Estado

Elegibilidad

Puede usar este formulario para lo siguiente:
* Registrarse para votar o preinscribirse para votar
* Actualizar su direccién, nombre o partido politico

Para usar este formulario, debe cumplir con los siguientes requisitos:
+ Ser ciudadano de los Estados Unidos

Proporcione su nimero de licencia de conducir de Massachusetts
en la seccion de Identificacién. Si no tiene una, proporcione los
Ultimos 4 digitos de su Numero de Seguro Social. Si no tiene
ninguno, escriba “NONE”.

* Tener al menos 16 afios (debe tener 18 para votar)
* Ser residente de Massachusetts

+ No haber sido encarcelado por un delito grave

+ No estar inhabilitado para votar por orden judicial

Seleccione un partido politico. Si no desea afiliarse a un partido,
marque “Ningun partido (sin afiliacion)”. Para afiliarse a una
designacién politica, marque “Designacion politica” y escriba

el nombre de la designacion.

Requisitos de identificacion

El niimero de identificacién que proporcione en este formulario se verificara
por el Registro de Vehiculos Motorizados o la Administracién del Seguro
Social. Si no se puede verificar este nimero, se le solicitara que presente una
identificacion con su nombre y direccion antes del dia de las elecciones.

Si no puede firmar este formulario debido a una discapacidad o
imposibilidad de leerlo, la persona que lo asista puede firmar en su

presencia. Esa persona también debe proporcionar su propia informacion. Sanciones por registro ilegal

La sancion por registro ilegal es una multa de hasta $10 000 o prision
por hasta 5 afios, 0 ambas. M.G.L. ¢. 56 § 8

Firme y feche este formulario y entréguelo en la oficina electoral
local de su ayuntamiento.

norte Utilizando puntos de referencia,

marque la ubicacién de su lugar de
residencia si no puede describirlo
con un nimero y una calle.

Este formulario debe tener matasellos o entregarse en mano al
menos 10 dias antes de las elecciones en la asamblea municipal oeste este
en la que desee votar.

Ciudadania: ¢ Es usted ciudadano de los Estados Unidos de América? [1Si [1No
NOTA: Si la respuesta es “No”, no complete este formulario.

Nombre

apellido nombre segundo nombre sufijo

Nombre anterior (si corresponde)

apellido nombre segundo nombre sufijo

Direccion residencial

Direccion postal (si es diferente)

Fecha de nacimiento do/mm/aaaa

N.° de identificacion

N.° de teléfono (opcional) [1No afiliado

Afiliacion a un partido [] Demécrata [1Republicano []Ningun partido (sin afiliacién)

[1Designacién politica (escriba su nombre):

Direccion de registro anterior (si corresponde)

Persona que lo asiste (si corresponde)

nombre direccién
Juramento: Por la presente, declaro (afirmo) que soy la persona arriba mencionada, que la informacion anterior es veraz, que SOY CIUDADANO DE LOS ESTADOS UNIDOS,
que tengo al menos 16 afios de edad, que no estoy bajo tutela que me impida registrarme para votar, que no estoy inhabilitado legalmente para votar debido a practicas corruptas, que
no estoy actualmente encarcelado por una condena por delito grave y que considero esta residencia como mi hogar. Firmado bajo pena de perjurio.

nuimero de teléfono (opcional)

Firma Fecha do/mm/aaaa

Rev. 2/6/2025
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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: 


