Solicitud de Registro para Votantes de Wisconsin

el et e IR T T

Instrucciones adicionales al reverso

-t E e WY smEsEsI I el = =

secretario municipal

Calificaciones

Si no puede marcar cada una de las casillas, NQ complete este formulario

D Es ciudadano de los Estados Unidos D Tendra 18 afios como minimo el Dia de las Elecciones o antes
favor de marcar cada Ha residide en la direccién proporcionada durante al menos D No cumple actualmente una sentencia que incluya
castilla si: 10 dias consecutivos antes de las elecclones y per el momento encarcelamento, libertad condicional, periodo de prueba o
) no tiene intenciones de mudarse supervisiénextendida por una condena por delito
Su nombre Apellido Sufijo (Jr., i, etc.)
Nombre Segundo nombre

Acerca de usted

el nimero de teléfono y correo
electronico son opcionales

Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA)
/ /

Namero de teléfono  ( )

Direccion de correo electronico

La direccion
en la que vive

su direccion de votacion residencial,
que no pueda ser un apartado
postal
i no tiene una direccion postal, use el
napa que se encuentra al reverso de
este formulario

Direccion postal Dpto./Habitacién n.°

Ciudad/Poblacién/Localidad de WI_ codigo postal

Municipalidad para envio postal
(en caso de ser diferente)

En el extranjero de forma

. - . ” "
¢ Es usted un votante militar o en el extranjero de forma permanente? D Militar permanente

su direccion postal

n caso de ser diferente a la indicada
arriba

Direccién postal (o casilla postal)

Ciudad/Estado/Pais/Cédigo postal

Informacién sobre
registro previo

complete este campo si actualizara
su registro a partir de un cambio de
nombre o direccién

Nombre completo en el Registro previo

Direccion completa en el Registro previo (si se conoce)

Identificacion

marque la casilla que le corresponda

a su caso)
Se requiere el nimero de Licencia de
onducir o ID de WI en caso de no estar
vencido y tener validez. Se requiere el
numero de seguro social (SSN) si la
licencia de conducir/ID no es vélida o
nunca se ha emitido.

Tengo una Licencia de conducir de WI no vencida y vélida o una identificacion (ID) emitida por el Departamento de
D Transporte (DOT) de WI. Proporcione el nimero y la fecha de vencimiento a continuacion

—_— — - — — —— — — —— _. . Fechade vencimiento

No tengo una Licencia de conducir de WI ni ID emitida por el DOT de WI vélidas.
Proporcione los Ultimos cuatro digitos de su Numero de Seguro Social XXXXXK o —

informacion)

Prueba de residencia

s votantes militares y en el extranjero
de forma permanente no deben
proporcionar prueba de residencia

Los votantes deben proporcionar un documento probatorio de residencia al registrarse para votar. Marque esta casilla para afirmar que
esta proporcionando una copia de una forma vélida de prueba de residencia junto con esta solicitud.

Entre los ejemplos se incluyen: una copia de una Licencia de conducir o Tarjeta de identificacion validas y no vencidas de Wisconsin,
una factura de servicios publicos, un comprobante de salario/pago, o correspondencia de una unidad gubernamental (ver al reverso de
la solicitud para obtener més informacién y ejemplos)

I:l No tengo una Licencia de conducir/ID de WI validas ni un Nimero de Seguro Social (ver al reverso para obtener mas

‘irma y certificacion [

Asistente

si alguien lo asisti6 para firmar este
ormulario, debe completar esta seccion

Al firmar a continuacién, por el presente certifico que, segiin mi leal saber y entender, soy un votante calificado, que ha residido en la direcci
residencial mencionada arriba durante al menos 10 dias consecutivos inmediatamente antes de esta eleccién, que no tengo actualmente
intenciones de mudarme y que no he votado en esta eleccion. También certifico que no estoy descalificado de ninguna otra forma para votar y
que todas las declaraciones en este formulario son verdaderas y correctas. Si he proporcionado informacion falsa, posiblemente sea sujeto dt
alguna multa o impresion conforme a las leyes estatales y federales

X / /

Firma del votante

Firma del asistente Direccion del asistente

This Section for Official Use Only

Proof of Residence Type WI DL

WIID UTIL BANK/CC PYCK STDNTID GOV DOC. LSE GOV ID EMPLID  RES CARE TAX HMLSS

Proof of Residence Issuing Entity

Praof of Residence # Election Day Voter Number

Date Completed/POR Recieved

/ /

WisVote D #

Confidential Elector ID #

[] submitted by Mail X

Official's Signature

Ward Sch, Dislrict

Alder Cly. Supt Cl ol App Assembly

| | | T



L S1 NO Marco cada una de las casllias en esta secclon, No sera elegible para votar en visconsin. No compiete este rormulario.

«  Proporcione su nombre actual y completo. Proporcione su nombre tal como aparece en su licencia de conducir de W1 o tarjeta de ID
emitida por el estado (Casilla 7), si corresponde, y el documento de prueba de residencia que proporciond en la Casilla 8.

+  Proporcione el mes, dia y afio de su nacimiento.

+  Proporcionar su numero de teléfono o direccion de correo electrénico es opcional y esta sujeto a solicitudes de apertura de registros.
Esta informacién no puede ser utilizada por su secretario municipal para ponerse en contacto con usted sobre su registro de votante o
solicitud de voto en ausencia.

*  Proporcione su direccion particular (residencia de votacion legal) en Wisconsin.

+  Proporcione el nombre completo de su calle, incluido el tipo (calle, avenida, etc.) y cualquier indicacidn previa o posterior (norte, sur, etc.).

* No puede ingresar una casilla postal como direccién residencial, No debe usarse un apartado de correo de ruta rural sin un namero.

= Un "votante militar" es una persona, el cényuge o dependiente de una persona que es miembro de un servicio uniformado o de la marina
mercante, un civil vinculado oficialmente a un servicio uniformado y que presta servicio fuera de los Estados Unidos, o un voluntario del
Cuerpo de Paz. Los votantes militares no tienen la obligacion de registrarse como requisito previo a votar en cualquier eleccion.

* Un"votante en el extranjero de forma permanente” es un ciudadano estadounidense, de 18 afios de edad como minimo, que no
califica como residente de este estado, pero que ha vivido en este estado por ser su ultimo lugar de residencia o el de sus padres
inmediatamente antes de la partida del padre/madre de los Estados Unidos, y que no esta registrado para votar en ningan otro estado.

Si no tiene un nimero de calle o direccion, use este mapa para

indicar dénde vive. ) N - N
Ejemplo 4 Biblioteca PN

Si es un votante sin hogar y se registra para votar, proporcione :

también una carta de una organizacion que preste servicios a las Marmoset Drive

personas sin hogar que mencione lo siguiente:

+  Indique su nombre Escuela X

q B o2 . ) . secundaria
. Describa la ubicacién designada como su residencia para los .

fines de la votacion

+  Sisudireccion postal es diferente de su direccién particular, proporcidénela aqui. No se acepta un apartado de casilla postal como
direccién postal. Los votantes en el extranjero deben proporcionar su direccién en el extranjero completa aqui.

*  Proporcione el nombre previo completo de haberse modificado o la direccion previa si se ha registrado para votar en algun otro lugar de
los EE. UU.

~  Sitiene una licencia de conducir de Wl o ID del DOT de W] vélida y no vencida: proporcione ese nimero. Sino conoce su nimero, llame
al (608) 266-2353 para obtenerlo.

«  Sitiene una licencia de conducir de Wl o ID del DOT de WI vencida, canc uspendi o] : debe proporcionar los ultimos
cuatro digitos de su nimero de Seguro Social. Ademas, también puede proporcionar el niumero que figura en su licencia o ID (opcional).

*  Sinunca se le ha emitido una licencia de conducir de W o ID del DOT de W!: proporcione los ultimos cuatro digitos de su niamero de
Seguro Social.

+  Sinotiene una licencia de conducir de Wl o ID del DOT de WI ni un numero de Sequro Social: marque la casilla correspondiente.

Si se registra para votar el Dia de la Eleccién y se le ha emitido una licencia de conducir o ID de WI, pero no puede o no esta dispuesto a
proporcionar el nimero, su voto no se contard a menos que proporcione el niimero a los inspectores de eleccion antes de las 8:00 p. m. del

Dia de la Eleccidn o a su secretario municipal antes de las 4:00 p. m. el viernes después del Dia de la Eleccion.

Todos los documentos de prueba de residencia deben incluir el nombre y la direccién actuales del votante.

+  Se puede usar una Licencia de conducir/Tarjeta de identificacion de WI, si no esta vencida o cancelada, incluso si se han revocado los
privilegios de conduccién.

+  Cualquier otra tarjeta o licencia de identificacién oficial emitida por un organismo o unidad gubernamental de Wisconsin.

+  Una tarjeta de identificacién de empleado con una fotografia, pero no una tarjeta comercial.

+  Una factura de impuesto inmobiliario o recibo perteneciente al aiio actual o anterior a la fecha de la eleccién.

+  Un alquiler residencial (no cuenta como prueba de residencia si el votante envia el formulario por correo).

* Una ID con fotografia de una universidad, institucién de educacion superior o institucién técnica junto con un recibo de aranceles o una
lista de alojamiento en el campus que proporcione la universidad, institucion de educacion superior o institucion técnica.

»  Una factura de servicios publicos correspondiente al periodo que comienza al menos 90 dias antes del dia del registro.

+  (Votantes sin hogar solamente) Una carta de una organizacion que presta servicios a las personas sin hogar que identifique al votante y
describa la ubicacién desighada como la residencia de la persona para los fines de votacion.

*  Un contrato/documento de registro preparado por una institucién de cuidados residencial que indica que el ocupante reside en la
institucion.

»  Un estado de cuenta bancario/extracto de tarjeta de crédito. i i

«  Un comprobante de salario o pago. Los documentos de prueba de residencia pueden ser

+  Un cheque u otro documento emitido por una unidad del gobierno. proporcionados en formato electronico.

Asistente: Sino puede firmar este formulario a causa de una discapacidad fisica, puede solicitar la ayuda de un asistente para que lo haga
en su nombre. Ese asistente debe proporcionar su firma y direccion en el espacio provisto. Al firmar, el asistente certifica que él o ella han
firmado el formulario conforme a su solicitud.

:Necesita adaptaciones en el lugar de votacion (p. ej., votacion en la acera)? De ser asi, describa: . . ) .
D Indique si tiene interés en ser un

trabajador electoral.



