Solicitud de registro de votantes de Carolina del Norte

(Las secciones en rojo
son obligatorias).

21w

Elegibilidad

Si usted no es ciudadano de
los Estados Unidos, o no tiene
la edad suficiente para votar

o inscribirse previamente para
votar, no envie este formulario.

¢Es usted ciudadano de los Estados Unidos de América?

i N
Simarcé "no" en respuesta a esta pregunta, no envie este formulario. Usted no estd calificado para votar. 0 L No
(Tendra 18 afios de edad el dia de las elecciones o antes? 0o si J No
Sirespondié "no" a la pregunta anterior, ;tiene al menos 16 afios de edad y entiende O si 0 No

que debe tener 18 afios de edad el dia de las elecciones o antes para votar?

Simarcé "no" en respuesta a esta pregunta, no envie este formulario. Usted no estd calificado para votar.

Nombre en letra de
imprenta

Apellido

Primer nombre

Sufijo (Jr., Sr., 1L, 111, IV)

Segundo nombre

Identificacion de
votante
Consulte las instrucciones.

Fecha de nacimiento conducir de Carolina del Norte

(mm/dd/aaaa)

‘ Numero de ID del DMV o licencia de

O, si no tiene uno

Y Ultimos 4 digitos de su nimero de
‘ Seguro Social

] No tengo licencia de conducir/ID del DMV ni
ndmero de Seguro Social.

Direccion residencial

Direccidn (no casilla postal)

Ciudad NC Cédigo postal Condado

Si ha vivido en esta direccion menos de 30 dias, ;cudndo se mudé aqui? (mm/dd/aaaa)

Direccién postal

Sino recibe correo en su
direccién residencial, debe
proporcionar una direccion
postal.

[0 Igual que el anterior
Direccion o casilla postal
Ciudad

Estado Cédigo postal

. . . .. ) i Nort
¢No tiene direccion Escriba los nombres de los cruces (o calles) mas cercanos. orte
fisica? Dibuje una X en el mapa para mostrar dénde suele dormir.
Sino tiene una direccion, 6 Recuerde proporcionar una direccién postal valida enla
dibuje el lugar donde casilla 5 para que la junta electoral pueda enviarle una
normalmente vive o duerme. credencial de votante.
Sobre usted Género Origen étnico Raza L Asiatico (] Nativo de Hawai/
Opcional 7 0 Masculino [J Hispano/latino [] Afroamericano/negro O Blanco islefio del Pacifico
[0 Femenino [] Nohispano/latino [ Indio Americano/nativodeAlaska [ Multirracial [] Otro
Afiliacién a un [ Constitution Party ] No Lab§‘|5 Party O other
H e L] Democratic Pa [J Republican Party
artido politico 8 e Si selecci d 4 reconocido en Caroli
p p D Green Party D No aﬁliado I selecciona un pa'rtl o,que no esta r'e'conou 0 en Carolina
[J Libertarian Party [] We The People Party del Norte, se lo registrard como No afiliado.
g_Ya esta registrado? Nombre en el dltimo registro  Apellido Primer nombre
Si actualmente estd registrado Direcci6n en el dltimo registro
para votar en otro lugar, g Calle
cancelaremos su registro
anterior y notificaremos al Ciudad Estado Codigo postal
otro estado de su nuevo
registro en Carolina del Norte.
Informacion de
contacto 10 Teléfono Correo electrénico

Esto es util si tenemos
preguntas. Opcional

Firma

Completar este formulario de
manera falsa o fraudulenta es
un delito de clase I'segun el
Capitulo 163 de los Estatutos
Generales de Carolina del
Norte.

2024.07

Yo he revisado el contenido de este formulario y doy fe de que:

+ Soy ciudadano de los Estados Unidos;

* Tengo al menos 18 afios de edad, o los tendré para la fecha de las elecciones generales; o tengo al menos 16 afios
de edad y entiendo que debo tener al menos 18 afios de edad el dia de las elecciones generales para votar;

+ Habré vivido en la residencia identificada en este formulario durante 30 dias antes de la fecha de la eleccion en
la que tengo la intencién de votar;

« Sillené la Seccién 9 anterior, estoy solicitando que se cancele mi registro anterior; y

« Actualmente no estoy cumpliendo una sentencia por delito grave (incluida la libertad condicional, la supervision
posterior a la liberacién o la libertad condicional)

Votante, firme y feche aqui (Obligatorio)

Me gustaria que me
Fecha (mm/dd/aaaa) U Contactaran bara

X ser un trabajador
electoral.
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INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD

Utilice esta aplicacion para: (1) registrarse para votar; (2) preinscribirse para votar si tiene al menos 16 afios; (3) cambiar la afiliacion partidaria o el estado de no

afiliacion; (4) informar cambio de direccion dentro de un condado; o (5) informar un cambio de nombre.

Instrucciones especificas para cada seccion numerada de la solicitud:

18 afios, o tendra 18 afios para las proximas elecciones generales, o debe tener al menos 16 afios si desea

De lo contrario, deberd proporcionar los ultimos cuatro digitos de su nimero de seguro social. Si no tiene

de pago u otro documento gubernamental que muestre su nombre y direccion.

Sea descriptivo y anote las calles o puntos de referencia cercanos.

Esta informacion se utilizara para solicitar la cancelacion de su registro en el otro condado o estado.

alguna pregunta sobre el formulario.

registrarse para votar, como se indica arriba de su firma.

1. Indique si cumple con los requisitos de ciudadania y edad para votar o preinscribirse para votar. (1) Debe ser ciudadano de los Estados Unidos; y (2) debe tener al menos

preinscribirse para votar.

2. Proporcione su nombre legal completo. Si su nombre ha cambiado, este formulario se utilizara para actualizar su registro de votante actual.

3. Proporcione su fecha de nacimiento. Si tiene una licencia de conducir de Carolina del Norte o un nimero de identificacion del NCDMV, debe proporcionar este numero.

ninguno de estos numeros de identificacidon y se esta

registrando para votar por primera vez en Carolina del Norte, debe marcar la casilla que indica que no tiene estas formas de identificacidn. Si marca esa casilla, puede
adjuntar a esta solicitud una copia de una identificacién con fotografia vigente y valida, factura de servicios publicos, extracto bancario, cheque gubernamental, cheque

4-6. Proporcione su direccidn particular a la fecha de hoy en la Seccién 4. Si no recibe correo en la direccion que figura en la Seccién 4 o no tiene una direccion tradicional,
debe proporcionar su direccidn postal en la Seccidn 5. Si no tiene una direccidn tradicional, muéstrela en el mapa dénde vive o pernocta normalmente en la Seccién 6.

7. Puede optar por proporcionar su género, raza y origen étnico. No esta obligado a proporcionar esta informacion.

8. Puede optar por afiliarse a cualquier partido reconocido en Carolina del Norte. Si no desea afiliarse a un partido politico, puede optar por registrarse como No afiliado.
Si solicita un nuevo registro en el condado y deja en blanco la seccién de afiliacién a un partido, quedard registrado como no afiliado.

9. Si actualmente esta registrado en otro condado de Carolina del Norte u otro estado, proporcione su nombre y la direccidn anterior utilizada en ese registro anterior.

10. Puede optar por proporcionar su nimero de teléfono y direccién de correo electrénico. Esto resulta util si la junta electoral necesita comunicarse con usted si tiene

11. Debe firmar este formulario o dejar su huella. Sélo la persona que solicita el registro es elegible para firmar este formulario. Si estd solicitando un nuevo registro en su
condado de residencia, debe enviar este formulario con su firma original en el formulario. Al firmar este formulario, usted da fe de que cumple con los requisitos para

Declaracion de la Ley Nacional de Registro de Votantes

Envio de su formulario

Si presenta esta solicitud a una agencia de la NVRA o a la Division de Vehiculos Motorizados de Carolina
del Norte, la ubicacién u oficina donde presentd la solicitud permanecerd confidencial y se utilizard
Unicamente para fines de registro de votantes. Las agencias de asistencia publica, las agencias de servicios
para discapacitados, la Divisién de Vehiculos Motorizados de Carolina del Norte y las agencias de servicios
de desempleo deben ofrecerle la oportunidad de registrarse para votar en la solicitud inicial de servicio de
asistencia y durante cualquier recertificacién, renovaciéon o cambio de direccion. Si se niega a registrarse
paravotar, el hecho de que lo haya hecho también permanecera confidencial. Si desea ayuda para completar
la solicitud de registro de votantes, la agencia le brindara ayuda. La decisidn de buscar o aceptar ayuda es
suya. Puede completar el formulario de solicitud en privado y devolverlo a la agencia que le proporcioné el
formulario o puede entregarlo en la oficina de la junta electoral de su condado.

Solicitar registrarse o negarse a registrarse para votar no afectard la cantidad de asistencia brindada. Si
cree que alguien ha interferido con su derecho a registrarse para votar, o su derecho a elegir su propio
partido politico u otra preferencia politica, puede presentar una queja ante la Junta Electoral del Estado de
Carolina del Norte, P.O. Box 27255, Raleigh NC 27611-7255 o puede llamar a la agencia al 1-866-522-4723.

Debe enviar por correo o entregar esta solicitud en persona con
su firma original si se registra para votar por primera vez en su
condado de residencia. Si estda cambiando su nombre, direccién,
ademas o afiliacion partidaria dentro de su condado de registro
actual, ademas del correo, también puede enviar por fax o correo
electrénico una imagen escaneada de su solicitud firmada. Si
entrega su solicitud firmada a otra persona u organizacién, puede
comprometerse a presentar oportunamente su solicitud a la junta
electoral correspondiente.

Envie este formulario a:

NC State Board of Elections
P.O. Box 27255
Raleigh, NC 27611-7255
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