Este formulario esta disponible en un formato accesible, previa solicitud

O Presentada por Correo

| stalewide A 4
S‘M»S SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL VOTANTE DE WISCONSIN (Sdlo uso de [a oficina)
# Confidencial de Identidad del Elector, # De Identidad SVRS
(HINDI-# Secuencia) (Uso s6lo de la oficina) (Uso solo de la Oficina)
__ | Las Instrucciones pararellenar las secciones 1-12 estan en la parte de atras de este formulario. Regrese este formulario a su
7 | secretario municipal, a menos que otra sea la indicacién.
2}
g ® Por favor, utilice sélo letras MAYUSCULAS.
g. ® Rellene los circulos segin corresponda.
g ® NOTA: Si se trata de un cambio de direccion, una vez que Ud. haya finalizado esta aplicacion, sus derechos como votante seran cancelados en su residencia anterior.
¥ | e siusted no ha votado en WI y esta enviando esta aplicacion por correo, debe proporcionar una copia aceptable que pruebe su residencia
Pueblo
O Nuevo Votante Wi Municipalidad g viifa’ ©
1 O cambio de Nombre
O cambio de Direccién Wi Condado
Licencia de Conducir de Wisconsin / # del O No tengo Licencia
2 Documento de Identificacion de Conducir de W1 /
" ial _ Ul P - : ; f ; Documento de
Numero de Seguro So<:|aIN ,Ultlmoz Cltéatr?fplglths (Sélo si no tiene Licencia / XX X - XX - Identided o Ntmero
Umero de Identificacion) de Seaurn Social
Escriba su nombre exactamente como aparece en el documento, el mismo niimero que Ud proporciond en el recuadro 2. (Licencia de Conducir/Tarjeta de Identificacion o Tarjeta de Seguro Social).
Apellido Nombre
3 L # de
Segundo Nombre Sufijo (ej: Jr, I, etc.) Teléfono
Fecha de Nacimiento Direccién de Correo
(MM/DD/AAAA) Electrénico

> |Lugar de Residencia: NUmero y Nombre de la Calle

S

b= P’

Numero de .
)
41 = Departamento Ciudad
Cadigo
Estado Postal + 4
Direccion de Correo: Nimero y Nombre de la Calle
5 Numero de Ciudad
Departamento
Cadigo
Estado Postal + 4
Apellido Nombre
6

E Segundo Nombre Sufijo (ej: Jr, II, etc.)

]

S | Direccién: Nimero y Nombre de la Calle

7 p P
Numero de Ciudad Estado y Codigo
Departamento Postal + 4

Por favor responda las siguientes preguntas llenando “Si” o “No”

1. ¢ Es usted ciudadano de los Estados Unidos de América? OSi O No Si usted llen6 “No” como respuesta a CUALQUIERA de estas
8 2. ¢Tendra 18 afios de edad al dia de la eleccion o antes? O Si O No preguntas no complete este formulario.

O certifico que soy un elector calificado, un ciudadano de los Estados Unidos, con al menos 18 afios de edad, o al menos tendré 18 afios de edad al momento de
la préxima eleccién, habiendo residido en la direccién sefialada anteriormente por lo menos 10 dias inmediatamente anteriores a esta eleccion, que actualmente
no estoy cumpliendo una sentencia que incluye probatoria o libertad condicional por una condena de felonia, y de ninguna otra manera estoy descalificado para

9 votar. Certifico que todas las declaraciones en este formulario son verdaderas y correctas. Si he proporcionado informacién falsa puedo estar sujeto a una multa
o prision bajo las leyes del Estado y Federales. Si este documento ha sido completado el dia de la eleccién: adicionalmente certifico que no he votado en esta
eleccion. (Favor llenar el circulo)

. . B . Si Ud. no tiene el nimero de la calle o direccién, use el mapa para indicar donde vive.
Acomodaciones necesarias en el lugar de votacion (ej. Acceso
a silla de rueda): @ Marcar cruces
Ejemplo N biblioteca
10 ® X" donde vive T
° . Woodchuck Road
O Estoy interesado/a en trabajar en lugar de Use puntos de referencia
votacién. Bscuela | X | |
Fecha de Hoy (MM/DD/AAAA)
11 |Firma del Elector| X Sélo uso oficial: # del votante en el dia de la eleccién:
. . i i6 i Uso Oficial: Comprobacion de tipo de residencia

Firma del Asistente/Corroborador Direccion del Asistente/Corroborador

12

Uso Oficial: Comprobacion de # de residencia
Firma del Oficial: Escriba el nombre del SRD y # del SRD:
Distrito Electoral Distrito Escolar Concejo Supervisor del Condado | Corte de Apelaciones | Asamblea Senador del Estado Congreso
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statewide

Instrucciones para la Solicitud de Inscripcion del Votante de Wisconsin
Cada seccion de la parte delantera de este documento corresponde a las siguientes secciones (1-12)

® Tarjeta de Identificacion/Licencia de Conducir Actual y Valida de WI

Estos documentos ® Cualquier otra tarjeta oficial de identificacién o licencia emitida por un organismo o unidad gubernamental de Wisconsin
(r::;ztelauc)ilzlilé prueba de ® Una tarjeta de identificacion de empleado con fotografia, pero no una tarjeta de visita

® Una factura de impuesto sobre la propiedad o un recibo del afio en curso o del afio anterior a la fecha de eleccién

Contiene nombre, ® Un contrato de arriendo (No cuenta como prueba de residencia en caso que el elector presenta el formulario por correo)

apellido y direccion
actual del votante y son

® Una identificacion con foto o tarjeta de pago de una universidad, escuela superior o escuela técnica

vélidas en el dia que se ® Una factura de servicios publicos con fecha de inicio con no mas de 90 dias antes del dia que se hace el registro

registre para votar.

® Un estado de cuenta del banco
® Un cheque de pago

® Rellene el circulo (Nuevo Votante, Cambio de Nombre, Cambio de direccion) describiendo el por qué usted esta llenando este formulario.

i su informacién municipal no ha sido pre-impresa, indique su municipalidad y condado de residencia. Use nombres formales (Por ejemplo: Ciudad de
103 f I no ha sid d lidad dado d d U bres f les (P lo: Ciudad d
Plymouth, Villa de Chenequa, o Pueblo de Aztalan). Si tiene dudas, contactese con su empleado municipal
® Proporcione el nimero de Licencia de Conducir emitido por el Departamento de Transporte de WI (DOT)
® Sj usted no tiene una Licencia de Conducir de WI actual y valida, pero si tiene una tarjeta identificacién emitida por el Departamento de Transporte
como identificacién, proporcione el nimero
® Sj usted no tiene un Tarjeta de Identificacion o Licencia de Conducir emitida por el Departamento de Transporte de Wi, proporcione los Ultimos 4 digitos de
2 su Numero de Seguro Social
® Si no tiene ninguno de estos, indique el hecho rellenando el circulo apropiado.
® Si usted tiene Licencia de Conducir de WI, pero no informé su ndmero, su aplicacion registrada no podré ser procesada.
® Si usted se registra para votar el Dia de la Eleccién y tiene la Licencia de Conducir de WI, pero no proporciona el nimero, su voto no sera tomado en
cuenta a menos que usted proporcione el nimero antes del cierre de las urnas o antes de las 4 p.m. del dia siguiente a su empleado municipal.
® Proporcione su nombre completo y actual como aparece en el documento, el nimero que usted proporcioné en el recuadro 2, incluyendo su apellido, nombre,
segundo nombre o inicial y sufijo (Jr, Sr, etc.), si lo tiene.
3 ® Proporcione mes, dia y afio de su nacimiento. Recuerde usar su afio de nacimiento, no el afio actual.
® Es opcional proporcionar su nimero de teléfono y/o correo electrénico, esto ayudara al empleado municipal para contactarse con usted en caso de problemas
con su registro.
® Proporcione la direccién de su casa (Residencia legal del votante), la cual tiene que estar ubicada en Wisconsin.
® Registro del namero completo de la casa (incluyendo fracciones, si las hay)
4 |e Proporcione el nombre completo de la calle, incluyendo el tipo (St, Ave, etc.) y cualquier pre-y/o post-direccional (N, S, etc.)
® Proporcione el nombre de la ciudad y el cédigo postal que aparece en el servicio de correos de su residencia. Un cédigo postal de 5 digitos es aceptable.
® Usted no puede colocar una casilla postal (P.O Box) como direccién de residencia. Una casilla rural sin nimero no debe usarse.
5 ® Si su direccion de correo es diferente de la direccion de su casa, proporciénela aqui. Una casilla de correos es aceptable como direccion postal. Un elector
extranjero podra proporcionar su direccion completa en el extranjero.
6 ® Si su nombre ha cambiado, proporcione su nombre, apellido y segundo nombre anterior, acompafiado con el sufijo, si es que lo tiene.
® Proporcione esta informacién sin importar el tiempo transcurrido desde el Ultimo cambio de nombre.
7 ® Si su direccion residencial ha cambiado, proporcione su direccion anterior.
® Proporcione esta informacion si usted se ha trasladado dentro de Wisconsin o desde otro estado, sin importar el tiempo transcurrido.
® Conteste ambas preguntas rellenando el circulo apropiado. Si ha respondido “NO” a cualquiera de estas preguntas, usted no es elegible para votar en
) Wisconsin.
® Por favor tome en cuenta, para la Pregunta 2, usted debe tener al menos 18 afios de edad, o al menos tendra 18 afios de edad en el momento de la proxima
eleccion para que sea elegible para votar.
® Por favor lea cuidadosamente. Al rellenar estos circulos usted esta certificando que cumple con los requisitos legales para votar. Si usted no cumple con
9 estos requisitos, usted no es elegible para votar en Wisconsin, y no puede llenar este circulo.
® Sj usted necesita asistencia cuando esta votando, describa su asistencia necesaria (Ej. Acceso a silla de rueda).
10 ® Si usted esta interesado en ser un trabajador electoral para su municipalidad, rellene el circulo.
@ Si usted no dispone de una direccién, use el mapa para mostrar donde vive.
11 ® Al firmar y colocar la fecha en este formulario, usted esta certificando que toda la informacién que proporcioné en este formulario es verdadera y correcta,
y cumple con todos los requisitos elegibles para votar, indicados en la declaracion del recuadro 9 de este formulario.
® Corroborador: Si se registra el Dia de la Eleccion o después que se cierre el registro oficial (5 p.m. del dia 20avo antes de la eleccion), usted debe proporcionar prueba de su
residencia. Si usted no lo puede hacer, otro elector calificado de la municipalidad lo puede hacer en su nombre. El corrroborador debera registrar su firma y direccion en el espacio
proporcionado en este formulario.
12

® Asistente: Si usted no puede firmar este formulario, debido a una discapacidad fisica, puede tener un asistente para que lo haga en su nombre. El asistente debera proporcionar la
firma y direccién de él o ella en el espacio correspondiente. Al firmar, el asistente certifica que él o ella ha firmado el formulario a su peticion.
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