HUMEDEZCA

HUMEDEZCA

CIERRE AQUI
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HUMEDEZCA 3 LADOS, DOBLE, CIERRE Y ENVIE

ADAMS GOUNTY FULTON COUNTY MERCER COUNTY
111117 BALTIMORE BY 1 116 W MARKET BT STE 208 5 COURTHOUSE
GETTYSBURG PA 173252312 PO BOX 2747 MGOONNELLEBURG PA 1723 MERCER PA 101371227
(717) 3375832 WEST CHESTER PA 10380-0000 {717) 485-9691 {T24) 6623800 EXT 2240
(am)mm et S
542 FORBES ST STE 609 ELaRioN counTy 93 E HIGH BT Al 102 20 N WAYNE 5T
FITTSBUAGH PA 162182913 SN e WAYNESBURG FA 1537
(412) 3504500 CLARION PA 1&!4—1&3 (724) B52-6230 (717) 2486571
ARMSTRONG COUNTY 914,/228-4000 KT, 24k HUNTINGDON COUNTY cou
ADMINBLDG 500 E MARKET ST CLEARFIELD COUNTY 223 PENN 5T COURTHOUSE ONE QUAKER PLAZA AM 1
KITTANNING PA 18201 20 E MARKET 5T STE 108 HUNTINGDCN PA 18852-1486
(724) 483222 FIELD PA 10830 (814) 843-3081 (570) 517-3165
BEAYER COUNTY 13 Tewzsar T 5550 INDIANA MONTGOMERY COUNTY UNION COUNTY
810 THIRD 8T CLINTON B25 PHILADELPHIA ST COURTHOUSE PO BOX 311 155 N 15TH ST
BEAVER PA 15000 2 E MAN ST GARDENBLDGSAD FL  INDIANA PA 157013934 PA 184040311 LEWIBBURG PA 17837-8822
{724) 728-3634 EXT 112608 LOGK HAVEN PA 177451385 (724) 465-3852 (610) 278-3280 (670) B24-9881
(BT W01 JEFFERSOM GOUNTY MoNToun VENANGO COUNTY = =
200 S0UTH JULIANA ST 3D FLOOR COLUMBIA COUNTY 165 MAIN ST JEFFERSON PLACE MILLST 1174 ELICST PO BOK 831 ]
BEDFORD, PA 15522 35 W MAIN 5T PO BOX 380 BAOOKVILLE PA 168251269 BANVILLE P 7021 FRANKLIN PA 16323-0831
(814) 6234807 BLOOMSELRG PA 17815-0380 (814} 849-1605 (570) 271-5000 (814) 4329514 =
BERKS COUNTY P70 8040 TA WARREN
633 COURT 5T CRAWFORD COUNTY BRIDGE E7 PO BOX 68 570 WOLF AVE 204 4TH AVE m
READING PA 19601 503 DIAWOND PARK LINTOWN PA 17050 PA 180424343 WARREN PA 163652390 (w]
(810) 4788490 MEADVILLE FA 16335-2678 (77) 4367708 {610) 5503056 (814) 728-3401
BLAIR COUNTY 116 313700 LACKAWANNA COUNTY NORTHUMBERLAND COUNTY WASHINGTON COUNTY m
ALLEGHENY BT 5TE 043 GUMBERLAND COUNTY 135 JEFFERSON AVE STE 100 809 MARKET ST 190 WBEAU ST Rl 206 N
HOLLIDAYSBURQ PA 16648-2022 310 ALLEN RD RANTON PA 18503 SUNBURY PA 17601-2360 WASHINGTON PA 15301
(814) 6833150 CARLISLE PA 17013-0044 (670) 963-6737 (570) 9864208 (724) 2286750 (9]
BAADFORD COUNTY (T4 ess LANGASTER COUNTY PERRY COUNTY WAYNE COUNTY >
301 MAIN ST COUNTY 180 NORTH GUEEN ST STE 102 POBOX 37 825 COURT ST
TOWANDA PA 18848-1878 PO BOX 1285 LANGASTER PA 17603-3562 BLOOMFIELD PA 1 HONESDALE PA 18431-1895
{570) 2651717 HARAISBURG PA 17108-1286 {717 296-0293 (717) 6822131 EXT 4110 (570) 253-5678
BUCKS COUNTY el m LAWRENGE GOUNTY PHILADELPHIA COUMTY WESTMORELAND
55 E COURT BT DELAWARE 430 GOURT ST 520 N DELAWARE AVE 6TH FL 2N MAIN BT STE 108
PA 180014318 mmnsnamazu:wmomm NEW CASTLE PA 16101-3500 PHILADELPHIA PA 161234285 GREENBBURG PA 15601
{215) 3486163 MEDIA PA 160632728 (724) 6562161 (216) 686-1691 724) Bso-mo
(810) 8914859 Py Sioama
PO BOK 1208 LK 400 S 8TH §T 506 BROAD 8T Y COUNTIOUSE 58
BUTLER PA 16003-1208 200 G ST PO BOX 448 LEBANON PA 17042-6704 MILFORD PA 183371535 TURCHANNOOK FA 166571215
(724) 2 RIDGVAY PA 1 (717) 2742801 EXT 4428 (570) 2963426 {570) bB6-2226
CAMBRIA COUNTY B14) 7 LEHIGH POTTER COUNTY YORK COUNTY
200 8 GENTER BT ERi 17 8 YTH BT 1 E2ND ST AM 22A 28 EAST MARKET ST
NSBURG PA 15991 u ST AM 4 ALLENTOWN PA 18101-2401 DERSPORAT PA 189151880 YORK PA 17401-1578
(814) 4721454 RIE PA 18501-1006 (610) 723164 (B14) 274-8467 717) 771-9604
14 i5r s LUZERNE COUNTY SCHUYLIGLL COUNTY
ENBGRUM Ph 15834 1459 LTI ST PUMC SERVICEBLOS  SLKEBAANIE ARSI RO oo
(814} 852315 UNIONTOWN PA 16401 (570) 8251715 : (670} 626-1457 dosLE
CARBON 1M} £0 1280 Lycomma ‘SNYDER COUNTY
OAPE PA Teabor7 £5% B o7 B WAL AMSEORT PA 17701-0526 L — Para conseguir una lista de
(570) 3254801 TIONESTA PA 16353 (6570} 227-2267 (570) 8374200 Erkien N n
CENTRE COUNTY (814) 755-3537 direcciones de correos electrbni-
mmg'm‘m %mueomv smwu.unsrw ¢os por condado, vaya a:
{814) 3566753 GRAMBERSBURG PA 17201211 Wih.dos.stale.paus
281
Si usted dene lnm'a 1t convertirse en trabajadoria) o para el votante de su cordado.
I RUCCIONES PARN HEENAR (§
Casifia 1. Ciudedsnin y Edad: Si Iz respuesta a ambas preguntas es "No," no completo este  Casilla 5, Direccifn Postal: Ponga su dircecién postal, si ce difcrente de la Casilla 4a.
formulario. e Casilin 6, Fecha de Nacimiento: Ponga el mes, dia y afio de su nacimiento.
Casills 2. 'I!po de Peticién: Por favor marque la casilla apropiada. Si usted cs ¥ ; i
empleado Federal o Bstatal y desca mantener su Ml!’?;gcm de votecion en el Chsilia 7, Raza: Escribe u raza {Opeional).
condndo en que uﬂ:d twvo su Ultrma residencia, por favor marque la casilla Casilla8, Inscripeibn Previa: Si usted s inscribid anteriormente, escriba el nombre que
apropiada. mﬁm;ummpmﬁnmmmh&amasa,ymdammﬁn,mdadnyaﬂndz T
Casilla 3. Nombre, Lieenela de Conductor de Pennsylvanls, Nimero de Seguro Social: inscripciéa previo en Ia Casilla b. c
Escriba en letra imprenta su apollido, nombre y scgundo nombre o incisl, Casillz9. Partido Politico: Marque ¢l blogue para partido polltico o no afilicibn. Usted
Eucime con m;‘{mulo l; (}.“Iqo Sr,dE(Pé%:], I, l.‘I]1=‘£\477 i es apélmb[e Usted tiene que inscribirse al partido, si quiere participar en la primaria del partido. ;
be proveer un Nithero de Licencia ducir de si tiene, |mhmeun Ak ;i Fict
Nﬁmem de Licencia do Conducic do PA, debe proveer los Casflla 10. N;lmbn f:‘ Si el is ‘a] i 0, Ht: o de fumar a1
del Niimero de su Seguro Social. Si no tiene u Namero Social, por favor no escriba peticién, penoua Hoe- aalat solicitante tenc que proveer su sombre,
nada en las casillas. direccién y firma, m
Casilla 4, La Direccién de Residencia: Lieno con su direccién de residencia pleta A Chasilla 11, Declaracién de lmu-ipdﬁn Usted tiene que ser un cindadano de los Bstados [N
se debe usar el apartado postal (PO, Box") a menos que 1o baya usa di Umdospmmam‘hmepmwmrmelgsmdn de Peansylvania. Por favor lea (%)
E!m'bnmnlﬁndcmplmhdnnm,nllc,:ludadynﬂdsgupmmldghm In d de Por favor firme y escriba con letra b -4
(Szlamdmmesso!omp;ﬂg:?abhuﬁ hhgll.ulotﬁldadonfmunde de imprenta su tombre y fecha de peticion.
gﬂm NENLD O PIso que ocpa. 2 Casilla 4b imcluya su nfmero {t Casilln 12. Si le asignaron a usted un Numero de Identificacién de Votante, ¢l cual
Ia Casilln 4¢ escriba ¢l nombre de 1 municipalidad (ciudad, distrito municipal "bor- en su Tarjeta de Identificacién de Votante, ponga agul ese Nimero de
Wﬂ‘g&‘w&m d'?ﬁye] condadn dﬂ‘d’ yive. Pm'd’ngwu”‘]m‘” Identificacidn, si csti disponible. Si usted cstd solicitando su inseripoion para
que & continuaciéa si tieoe dificultades para identificar su direcci votsr por primera vez, deje esta casilla en blanco.
NORTE PENALIZACION POR FALSIFICACION DE LA DECIARACION DE INSCRIPCIGN
| I ADYERTENCIA: §i ung persona firma una peticién de registro oficial sabiendo que mma
afirmacitn declarada en Ia peticion es falsa, hace una inscripci6n falsa, or provee informacién
falsa, la persona comete perjudio, Bl perjurio se castiga con una condena de prisién por un
QesTE BRI #rmmino que no exceda siete fios, o unia multa que 0 exceda $15,000, ombas,adzscm:iﬁn
de Iz corte. Presentar una contlene informacién falsa también puede
I | unz persona 2 otras penall m«‘ﬁ-_mapmadmm“demu baJuley
estatal o federal.
SUR
Si su direccidn de residencia anotada en la Casifla 4a no ticne nfimero o nombre
(por cjemplo, "Schoolhouse Road or RR2 Box 37) use ¢l plano de arriba para
dibujar €l mapa de donde vive usted. Incluya hitos ¥ caminos. DOBLE
SOLICTTUDY DI 1
NO ESCRIBA EN LAS AREAS SOMBREADAS -
{ ] | s usted ciudadano de los Estados Unidos de América? Osi ONe } i usted marca "No" al responder & cualquiera de estas
- ;Tendrd uslnd 18 afios de cdad ¢l dfa de la eleccién o antes del dfa de la eleccion? [J8I [ No J preguntas, no complete este formulario.
" 2 Noeva  [J Cumblo de Direccién [ Soy empleado Federal o Estamal y deseo mantencr mi residencia de Potsgn aqef ol ¥ dt owsls de condudir (DLY de PA
L CI Cumblo de Nombre [ Cambia de Pantido mnhmdwmﬂqummmﬂnmmm&mn. CIT T 11 T 1 1]
‘Apeltidos Tombre o Nombre Jr. St O [ADk
35 R e LT |
r MI TV [inga e 58 trond dgaony
L 4 m&mmﬂymnudmkmammm.mh:.tnlcmnhyﬂnro ‘B, vea arriba) | #Apt lu;m|codigo Postal # de Teléfono (Opciopal)
]a bl( )
L 4§ | Municipalidad donde vive Condado donde vive 5| Dircecién Postal (s ex difereoie que dirccisn de residencls) | Cindad M|Cﬂdlgom
c
| | Focba de Nacimieota 77| Rasa (Opcioualy § | Nombre pucsto ca la inscipeidn previa | iA qué partido desen inscribirse?
(., / i E Demécrata Q
Dircccién do oscripoida provia Condado e inscripeitn previa. | Afio de iascripein provia Regubliainy Zm
L 8 [ Otro (Especifigue): (o) 1]
b [J No afiliacién ]
¢ 1o Pontn y SimiA dc I POCGO0K QU2 11500 5 OTTRpHHCR: ik SURCiI Firme con su nombre completo (o sefial) abajo. g m
o ey (Vea Penalizacion por Falsificacién de Declan:caén) :| »
Q 11| POR LA PRESENTE DECLARO QUE: m [
(1)En el dia de 1z préxima eleccién yo habré sido cludadano de los Estados Unidos =0
P — Unidos por lo menos un mes, tendré por lo menos 18 ailos de edad, y habré x
‘e residido en Pennsylvania y en mi d!slrlto electoral por lo menos 30 dfas;
(2)yo soy un de la sociedad | calificado para votar.
¥ POR LA PRESENTE AFIRMO QUE la Informacién que he proveido en esta solicitud de decl
= | es verdadera. Entiendo que esta solicitud de declaracién serd aceptada para todos los propésitos [ Escoba con letra de imprenta su nombre squl W' Fechs
como equivalente 2 una declaracién jurada o afiddvit; y si la solicitud contlene nna afirmaciéa / /
f\ emipentemente falsa, eslaré sujeto 2 las penalidades por perjurio.
- 12 Némero de 1aentReacifa del Volaute (5 e spheatl) DATE OF REGISTRATION | DISTRICT TCOUNTY VITER LD & 4§§
Requiers asistencla: D Razén por requerir asistencla:
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INSCRIPCION PARA EL VOTANTE DE PENNSYLVANIA ~
I NS C R ,’B A S E SOLICITUD POR CORREO
Para Inscribivse Usted Debe:
Y « Ser ciudadano de los Estados Unidos por lo menos un mes antes de las préximas elecciones;

+ Ser residente de Pennsylvania y de su distrifo electoral por lo menos 30 dfas antes de las préximas elecciones;

VOTE « Teper por lo menos 18 afios de edad el dfa de las préximas elecciones.

www.dos.state.pa.us . INSTRUCCIONES GENERALES

1. Por favor provea toda la informacién que la solicitud requicre. Lea todas las instrucciones cuidadosamente antes de llenar la solicitud.

2. Siusted ya estd inscrito(a), ya no necesita inscribirse nuevamente, a menos que se haya mudado o cambiado de nombre desde la dltima vez que se
inscribi6 para votar.

3. Para votar en las pr6ximas elecciones, esta peticién debe ser recibida por su oficina de registro para el votante del condado 30 dias antes de las
elecciones, o sellado por el correo no més tarde que el decimotercer dia antes de 1a elecci6n. Los electores militares pueden someter sus solicitudes en
cualquier momento.

4. Escriba la direccién de correo de su oficina de inscripeién para el votante del condado en el reverso de esta peticién y ponga la estampilla apropiada en
cl espacio designado. Las direcciones para todos los condados de Pennsylvania se proveen en la parte interior de esta peticién.

5. Usted no estd inscrito(a) para votar hasta que su solicitud haya sido procesada y aceptada por la oficina de registro para el votante del condado. Si su
solicitud se acepta, esta oficina le enviard por correo una Tarjeta de Identificacién de Votante sin reenvio a otra direccién. Si usted no recibe una Tarjeta de
Identificacién de Votante dentro de 14 dfas a partir de la fecha que usted someti6 esta peticidn, péngase en contacto con su oficina de registro del condado.

6. Si usted se niega & inscribirse para votar, su decisi6n se va a mantener confidencial. Si usted se inscribe par votar, 1a oficina en 1a que se inscribi6 se
mantendré confidencial.

INSTRUCCIONES GENERALES
La ley de Pennsylvania requiere que los votantes inscritos que aparecen en persona a volar por primera vez en un distrito electoral después del 9 de
diciembre de 2003, ticnen que presentar una identificacién. Si usted esté votando por primera vez en su condado, y tiene la intencién de votar con
papeleta de votante ausente, por favor incluya una copia de su identificacién con su papeleta de votante ausente. (Para obtener informacién sobre los tipos
de identificacién aceptables y las excepciones a estos requerimientos de identificacién, por favor comuniquese con la comisién de registro del votante del
condado en que reside.) DSBE-6005 0208




