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Solicitud de voto por correo accesible remotamente 

Eleccion General 

8 de noviembre de 2022 
Esta es una solicitud para la entrega ELECTRÓNICA de una boleta de voto por correo electrónico 

Información del Solicitante 

Esta solicitud debe recibirse en nuestra oficina por correo electrónico, fax, correo o entrega en mano antes del cierre de las 
urnas el día de las eleccion, 8 de noviembre de 2022. Envié este formulario lo antes posible para tener tiempo de recibirlo, 
votarlo y devolverlo. Su boleta antes del cierre de las urnas. Si esta solicitud se recibe demasiado tarde, incompleta o 
inexacta, no podremos procesar esta solicitud. 

1. Esta es una solicitud para una boleta con acceso para votar por correo para la elección de _________________________. 
                                                                            Mes/Día/Año    Primaria/General/Especial 

 
2. Escriba su nombre en letra de molde: ___________________________________3. Fecha de nacimiento: _____________ 
                                                        Nombre       Segundo Nombre        Apellido                                                  Mes/Día/Año 

 
4. Dirección Residencial: __________________________________________________________________________________
                          Número y Calle (no se acepta apartado postal)                           Ciudad                Estado             Código Postal 

 

5. SE REQUIERE dirección de Correo electrónico: ____________________________________________________________   
 
6. Número de teléfono: ___________________________________ 
 

Declaración y Firma 

Declaro bajo pena de perjurio que:   

 La información en este formulario es fiel, exacta, y completa según mi leal saber y entender.   

 No he solicitado una boleta con acceso para votar por correo ni boleta para votar por correo de ninguna otra jurisdicción para 
esta elección.   

 Entiendo que mis selecciones marcadas por este sistema tienen que ser impresas y firmadas por mí y presentadas a la División de 
Elecciones del Condado de Kern.  

 Entiendo que mis selecciones marcadas por este sistema y presentadas a la División de Elecciones del Condado de Kern entonces 
serán transferidas a una boleta oficial para su tabulación. 

Firma: ______________________________________________________    Fecha: ___________________ 

********************For Official Use Only*********************

Processed date:  ____________  

Rejected:   Yes  /  No         Reason:  Incomplete          Not Registered          Diff Res on file          Illegible       

Reject Notice Sent: __________               Staff initials: _________ 

 

 


