INSCRIPCION DE VOTANTES POR c0-6715 o
CORREQ DEL ESTADO DE CONNECTICUT (005 89230

Bl USTED PUEDE USAR ESTE SENCILLO FORMULARIO PARA: |B PARA INSCRIBIRSE PARA VOTAR EN CONNECTICUT,

. . — USTED DEBE:
* Inscribirse para votar en {Jonnfz ’ctlcut, . - ser ciudadano de jos Estados Unidos;
+ cambiar su nombre y/o direceion en el regisiro actual;

o - ; L ser residente de un pueblo o ciudad de Gonnecticut;
* Inscribirse en un partido politico o cambiar su inscripcién tener por lo menos 17 afios de edad (debe cumplir 18 afios antes
en un partido Nota: {al cambiar de partido, se pueden perder

fos d h todos | rtidos d fe 3 del dfa de las elecclones). .as personas de 17 afios de edad que
0s derechos en todos los partidos durante 3 meses). cumplirdn 18 afios el dia de las elecciones o antes, pueden participar

iIMPORTANTE! Mantenga actualizado su registro de votante. en las elecciones generales primarias consulte la seccién 1b que
. figura més adelante; y
B INSTRUCCIONES DE INSCRIPCION: . haber completado su encarcelamiento y libertad condicional si
1. Llene fodos ios encasitados que apliquen en esta solicitud, fue previamente condenado por un delito gue lo haya privado del
2. Cologue sello de primera clase sobre la tarjeta de solicitud, derecho a votar,

doblela y enviela por correo al ayuntamiento del lugar donde vive B SI SE MUDA:

(0 enfréguela en su ayuntamlento o agencla de regisiro de votantes). Usted debe Henar una tarjeta de inscripcién como nuevo volante sl se

3. Usted no es un votante hasta que su solicitud sea aprobada ha mudado a otro pueblo o ciudad. Use también este formulario para
por el Reglstro de votantes.., camblar de direccién dentro de un pueblo o ciudad. {Consulte la

4. Usted debera reciblr una confirmacién dentro del plazo de tres secclon 1a y la seccion 10 que figuran més adelante).
semanas. Si no la recibe, contacte al Registro de su ayuntamiento. .

5. Si (1) envia este formulario por correo y (2) usted se estd B pLAZOS DE INSCRIPCION PARA NUEVOS VOTANTES: )
inscriblendo por primera vez en un pueblo o ciudad, tal vez PRIMARIAS: Su solicitud debe tener un matasellos fechade a mas tardar
desee presentar, junto con esta solicitud, su nimero de licencia el 5.2 dfa previo a una primaria {o recibido por su Registro de votantes o una
de conducir, o si no tiene, los cuatro ditimos digitos de su agencia de registro de votantes a més tardar el 5.2 dia previo a una primaria).
namero de Seguro Socialj o (a} una copia de una identificacién Usted puede hacer {a solicitud en persona al secretario de su
con foto actual y vélida, o (b) una copla de una factura de municipalidad o al funcionario del registro de votantes hasta fas 12:00
un servicio piblico actual, estado de cuenta bancarlo, cheque del mediodia del Gltimo dfa laborable antes de una primaria.
del gobierno, cheque de némina o un documento del goblerno ELECCIONES: Su solicitud debe tener un matasellos fechado o debe ser
que tenga su nombre y direccldén, a fin de evitar mds requisitos recibida por una agencia de registro de votantes a mas tardar ei 7.2 dfa
de identificacién la primera vez que vote. previo a una elecclén {o pusde inscribirse personalmente en su Registro

o .
B .7/ENE PREGUNTAS? de votantes a mds tardar el 7.2 dfa antes de una eleccién),
Liame a su Reglstro de votantes focal o a la Secretarfa del Estado al B si usted no puede inscribirse antes de los plazos de inscripcién para
(800) 540-3764 o (860) 509-6100 (TDD, 800-303-3161). nuevos votantes en una eleccién, puede inscribirse y votar el dia de

la eleccidn en eflugar designado de su pueblo.
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il Marque los encasiflados Inscripcién ds un nuevo votante Cambio de direccién Camblo de inscripelén
q i « D {Incluye la mudanza & un nueve pueblo o slisdad) {dentro dal mismo pueblo o cludad) I:I Cambio de nombre D en un paitido
g que apliquen:

LEs usted cludadano ¢Tendrd usted 18 afios el dia 51 marcd “NO" en alguna de estas dos preguntas
de los EE. UU.? D Si D NO de las elecclones o antes? [:l Sf D NO no complete este formularlo. '

g Nombre del solicltante | Apellido Nombre Segundo nombre o inickal g Sr
S Sra, S
Sria. B AL v

8% Focha de naclmiento Niimero de licencla de conducir de CT e Direccidn donds reside

: A(Mes Dia Ato) 4 Eisel rgxegfaré%(:gs iattimos 4 digitos del ndmera 5 Niirn., Calle, Nim. de apt.

/ / & Puchlo o ciudad Cédigo postal Estado Connecticut

Sexo I:I Masculino
Femenino

e Si es distinta, direcclén onda recibe fa correspondencia (apartade, etc.) Niimero de teléfono fepcionaft
H { )

¥ 2Desea inscriblrse en un partido polftico? CAMBIC de NOMBRE 0 BIRECCION. Direccién donde votaba anteriormente
N [ |si. Nombredelpartido: __Demaeratico _Republicano Otro: 10 {Slninguna; escriba “NINGUNA)

. Nim., Calle, Ndm. de apt.

A[l:rl I:;O.ir No dese(:r;gs?nblrm; en :Jn pa;ﬂdo! enlesw n:fom«;ntc; " B puctio o cludad Condado Estado
lota:Declarar un partido le permite votar en fas elecclones primarias de ese partido, ; .

que sstd abierta solamente a los mlembros de! pariido. Usted puede alagir més adelante Nombre con el cual estaba inscrito (sl es diferente al de arrlba)

__cambiar st Inscripcion a un partido politico o pasar a otro partldo.

Juro o afirmo que:

+ Soy cludadano de los EE. UL

* Vivo en la direccidn indicada en el encasifiado 5 de arriba

* Tengo por lo menos 17 afios :

g5 /Lo gustaratrabalar on ’
P4 un lugar de votacion el dia
de las efecclones?

* No he sido condenado por un crimen que me priva del derecho a votar o, st ha ocurrido, soy eleglble para inscribirme para votar | D si

« La informacién provista aquf es veridica

Firma Fecha de hoy: / / D NO
NOTA: La oficlna de serviclo soclal especifica en la que usted se inscriba para ADVERTENCIA: Si usted firma esta declaracién afin sablendeo que no es verfdica,

votar, o el hecho de que usted se nlegue a Inscribirse, serén confidencial pueds ser condenado € ir a prisidn por un méximo de cinco afios y reclbie una
"y se usardn solamente con el propdslto de la inscripcién electoral, multa de hasta $5,000,
AR
ESTA SECCION SERA LLENADA SOLAMENTE POR LA AGENGIA ESTA SEGCION SERA LLENADA SOLAMENTE POR EL REGISTRO DE VOTANTES
(O UN SECRETARIO ESPECIAL DEL HEGISTRO DE VOTANTES  [TATE REGEWED BY REGISTRAR | REGISTRAT INMIAL JAREL IS ATION 13 HEREEY, DATE NOTICE MAILED
CIONARIO DE LA MUNICIPALIDAD) NOTICE RETURANED
(Fecha de recepcién en fa agencia) i:l ACCEPIED I:l REJECTED i:] UNDELIVERABLE
DATE ENROLEMENT EFFECTIVE IF CHANGING PARTY BEASON FOR REJECTION




STATE OF CONNECTICUT
MAIL-IN VOTER REGISTRATION

{Disponible en Espafiol)
ED-671 S

REV. 8/15

{CGS §9-230)

B YOU MAY USE THIS EASY FORM TO:
« register to vote in Connecticut;
+ change your name and/or address on current registration;
+ enrofl in a political party or change party enroliment;
Note: {Changing partiss may result in losing rights in all
parties for 3 months)
IMPORTANT! Keep your voter record up to date

Bl REGISTRATION INSTRUCTIONS:

1. Fill in all boxes that apply to you on this application.

2. Place a first-class stamp on the application card, fold,
and mail it to the town hall where you live {or deliver it to
your town hall or voter regisiration agency).

3. You are not a voter until your application is

" approved by the Registrar of Voters.

4. You should receive a confirmation within 3 weeks,

If you do not, contact the Registrar in your town hall.

5, if (1} you submit this form by mail and {2} you are
registering for the first time in town, you may wish to
submit with this application your driver's license number
or if none, the last four digits of your social security
number; or (a) a copy of a current and valid photo LD.
or {b) a copy of a current utility bill, bank statement,
government check, paycheck, or government document
that shows your name and address, in order to avoid
additional L.D. requirements the first time you vote.

B QUESTIONS?

Call your local Registrar of Voters or the Secretary of the
State at (800) 540-3764 or (860} 509-6100 (TDD,800-303-3161)
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B TO REGISTER TO VOTE IN CONNECTICUT YOU MUST:

* be a United States citizen;

* be a resident of a Connecticut town;

* be at least 17 years old (must turn 18 before election day)
17 year olds, who will turn 18 on or before election day, may
pariicipate in general primary see section 1b below; and

- have completed confinement and parole if previously
convicted of a disfranchising felony

E IF YOU MOVE:
You must fill out a new voter registration card if you have
moved to a new town. Also, use this form to change
address within town. (See section 1a and section 10 helow)

B REGISTRATION DEADLINES FOR NEW VOTERS:
PRIMARY: Your application must be postmarked by the 5th
day before a primary (OR received by your Registrar of Voters
or a voter registration agency by the 5th day before a primary).
You may apply in person to your town clerk or registrar until
12:00 noon on the last business day before a primary.
ELECTION: Your application must be postmarked or
received by a voter registration agency by the 7 th day
before an election (OR you may register in person with
your Registrar of Voters by the 7th day before an election).

B If you are unable to register prior to the registration deadlines
for new voters at an election, you may be able to register and
vote on election day at the designated location in your town.
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— PLEASE USE PEN
ik Check Boxes that Apply:  []

{Includes move to a new town}

Address Changa
(withir the same town)

Party Enroliment
Change

D Name Change D

New Voter Reglistration
1 b Are you a U.S. citizen? D YES D NO

Will you be 18 on or before election day? I:I YES D NO

If you checked “NO" to either of these
questions, do not complete this form.

BB Vame of Applicant |Last Name First Name Middie Name or initial Jr. S
2 Mr. Mrs. .
EBE Miss  Ms, Inu
; Date of Birth 1 CT Driver's License Number Address Where You Live

'. (Month Day  Year 4 {If none, last 4 digits of Soc. Sec. No.) No., Street, Apt. #

Town

Zip State Connecticut

Rif Different, Address Whaers You Get Your Mall (0. Box, efe.)

Gender

I:] iMale [:] Fernale

il Tolephone Number foptional)

B Do you wish to enroll in a political party?
9 { ]YES. Name of party: __Democratic . Republican Other:
D NO. | do not wish to enrall In a party at this time.

Note: Declaring a party ensblas you fo vole In that parly’s pAmary election, which Is cpen
only to parly members. You may later choose to swilch enroliment fo or from a pofitical party.

NAME or ADDREss CHANGE. Previous Voting Address {If none; write "NONE"}

No, Street, Ap #
Town

County State

Name Under Which Reglstered {if different from above)

| swear or affirm that:

* {am a t.S. Citizen

+ 1 live at the address shown in box 5 above
+ 1 am at least 17 years old

+ The Information provided here is true
Slgnature

* | have not been convicted of a disfranchising felony, ar, if so, | am eligibia to register to vote

Would you like to work at
the Polls on Efectlon Day?

[ ]YES
Today's Data: / / -

o [ ]NO

NOTE; The particular social service office at which you register to vols,
or whether you decline to register, remains copfidential -
and will be used only for voter registration purposes,

S

WARNING: If you sign this statement even though you know it is
untrus, you can be convicted and imprisoned for up to five years and
fined up to $5,000.

THIS SECTION COMPLETED ONLY BY AGENCY

THIS SECTION COMPLETED ONLY BY. REGISTRAR OF VOTERS

(OR SPECIAL ASSISTANT REG OR TOWN CLER
(Date Received by Agency)

DATE RECENVED BY REGISTRAR

REGISTRAR MNIBAL

APPLICATION 18 HEREBY!:

D ACCEPTED D REJEGFED D

DAYE NOTICE HAILED
NOTICE RETLIANED
UNDELIVERABLE

DATE ENROLEMENT EFFECTIVE IF CHANGING PARTY

REASON FOR REJECTION




