Esta seccidn reservada pard’

Solicitud para Balota de Ausencia USO OFICIAL - BOARD USE ONLY

de escribir claram n letr molde. Véase las instrucciones detalladas - _
Favor de escribir ¢ ente e ras de m st d Fown/City/Ward/Dist

£sta hoja de solicitud debe ser entregada personalmenité a la Junta Electoral del Condado de su.domicifio
a mas tardar en.el dia de la eleccion, Ui alternativamente, por correo lievando selio del servicio oficial
de correos fechada no mas.tarde gue el 7mo. dia antes del dia de [a eleccidn. La-balota misma debe ser
entregada personalmente a la Junta Efectoral a més tardar en la hora del cierre de fos comicios-en &l dia de _
la elaccién, u dlternativamente, por correo llevando sello del servicio oficial de correds fechada no mas Party:
tarde que &l dia anterior de la eleccidn y recibido a mds tardar el 7mo. dia después deJa eleccién. 0

Registration No:

‘voted in office

Solicito, de buena fe, una Balota de Ausencia debido a: {favor de marcar UNA razén}
[ ausencia dei Condado-de New York City en el dia delaeleccién [ paciente o enfermo en-un Hospital de la -Administracidn.de los

[ enfermedad o incapacidad fisicatempaoral Veteranos

3 enfermedad o incapacidad fisica permanénte O ‘encarcelamiento en una céreel o prisidn, pendiente de juicio, pendiente.

3 mis deberés relativosal cuidado de una o mas pérsanas dé accién de un.Gran Jurado, o .encarcelamiento luego de faila
gnfermas o conincapacidad fisica ' condenatorio.de un crimen que no fuera felonia. '

Balotals) de Ausencia requerida(s) para la(s) siguiente(s) eleccién(es)

O Primaria Gnicafmente [ Eleccién General Gnicaménte O Eleccidn Especial tnicamente
O cualquier eleccién que se efecti:ara entre estas fechas de:mi ausencia: Inicio / / Fin _ / S
Apellido Primer nombre Inicial Sufija
Fecha de nacimiento _ " | Domiciliade en {Condado) Numero de teléfono. (opcional)
J f_ '
mes dia = ano
Su direccién actual {domicilio} Calle . Apto# Ciudad Estado Cédiga.postal

NY

‘Entrega de la.Balota-de la Eleccion Primaria {favor de marcar una): O pPersonalmente a'mi en &l despacho de laJunta Electoral
[0 Autarizoa {Nombre) recoger mi Balota en el despacho de la Junta Electoral.
[0 Por correo dirigido a la-siguienté direccidn: (direccion péstal)

" Ndiero nombre de la calle apto.# Ciudad Estado Cédiga postal

Entrega dela Balota de la eleccién [ General I Especial. (favor de marcaruno): L3 Personalmente a i en el déspacho de fa junta

| Electoral
O Autorizoa {Nombre) fecoger mi Balota en el despacho.de la Junta Electoral.

O  Porcorreo dirigido a la siguiente direccion: (direccién postal)

NGmerd nombie de lacalle apto.# Ciudad- Estado Cédigo postal

El/la Solicitante debe firmar abajo:

L (_:er__tifico-que.soy- votante calificado v registrado (y para elecciones de primaria, inscrito}; y que fa informacidn en el presente

| formulario-es fiel y correcto vy que este formulario serd aceptado para todos jos efectos como el équivalente de un afidavity que,
-de contener alguna declaracién materialmente falsa, me sujeta a las mismas sanciones como gue si fuera jurameéntado.

Firma.aqui: X Fecha / /

{Fir_ma"q marcs del Votante) mes -dia afo-

Eni ¢aso que ef-soligiante es incapaz de firmar debido a enfermedad, incapacidad fisica o inhabilidad de leer, la siguiente declaracion debe ser
ejectitorlade; Por media de-mi marca, debidamente atestada al pie del presente, déclaro que estoy incapaz de firmar mi soficitud para Balota de
alsencia sin asistencia, porfie no puedo escribir debido a mi enfermedad o incapatidad fisica, o porque no puedo leer. He colocado, theslde
asistido colocar mii marca en vez de mi firma. {No se-permiten poderes o-selibs con el nbmbre-pre-imprih’nido. Véase las instricciones detalladas.)

Fecha: / / Nombre del Votante: Marca

Yo, el infras_cﬁtu_ tgst_ﬁigcr-at_e_sip por el presernite que-el votante menclonado arriba ha colocado.su marca.én esta solicitud én mi presenciay que
¢oriazco’et mencionado votante quien s lapersona que ha colocade su marga en el presente documento y gue reconozca que la presente
declaracién serd aceptada para todes los éfectos como-equivalente de un-afiddvit y en caso de inciuir-alguna declardtion materialmente falsa,
me-sujetard a las mismas sanciones como que si fuera jura mentads,

ffirma del testigo de la marca). Board Lise. Oily
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{direccién completa del testipd de la marea)



