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San Joaquin County Registrar of Voters – www.sjcrov.org



SOLICITUD DE BOLETA ELECTORAL DE VOTO POR CORREO PARA LA 

 ELECCIÓN GENERAL PRESIDENCIAL DEL 3 DE NOVIEMBRE DEL 2020. 
Para obtener una boleta de Voto-por-Correo, complete este formulario. El funcionario 
electoral debe recibir esta solicitud antes de las 5:00 p.m. del 27 de octubre del 2020. 

1. NOMBRE EN LETRA DE MOLDE: 2. FECHA DE NACIMIENTO: ________________

 ___________________________________________________________________________________
Nombre Segundo Nombre o Inicial Apellido 

3. DOMICILIO RESIDENCIAL DENTRO DEL CONDADO _____________________(en letra de molde):

 ___________________________________________________________________________________  
Número y Calle (no se aceptan Aptdos. Postales, Rutas Rurales, etc.) 

 ___________________________________________________________________________________  
Ciudad Código Postal 

4. NÚMERO DE TELÉFONO: (_______ ) ( ______ ) 
durante el día durante la noche 

5. IMPRIMA LA DIRECCIÓN POSTAL PARA LA BOLETA ELECTORAL
NOTA: Las organizaciones que distribuyen este formulario no pueden imprimir con anticipación la dirección postal. 

 ___________________________________________________________________________________  
Número y Calle/Apartado Postal (Indique N, S, E, W (O), si se usa) 

 ___________________________________________________________________________________  
Ciudad Estado Código Postal 

ESTA SOLICITUD NO SE ACEPTARÁ SIN LA FIRMA CORRESPONDIENTE DEL SOLICITANTE 
No he solicitado una boleta electoral de voto-por-correo por ningún otro medio. Yo certifico bajo 
pena de perjurio bajo las leyes del Estado de California que el nombre y la dirección de residencia en esta 
solicitud son verdaderos y correctos. 

 __________________________________________________  
FIRMA 

 _______________________ 
FECHA 

ADVERTENCIA: EL PERJURIO SE PUEDE CASTIGAR CON ENCARCELAMIENTO EN UNA PRISIÓN ESTATAL 
POR 2, 3 Ó 4 AÑOS.(Sección 126 del Código Penal de California) 

ESTE FORMULARIO FUE PROPORCIONADO POR: (nombre, dirección y teléfono de la persona, campaña o comité) 
 _______________________________________________________________________________________ 

SÓLO PARA USO OFICIAL 

AVISO 
Usted tiene el derecho legal de enviar por correo o 
entregar esta solicitud directamente al funcionario 
electoral local del condado donde reside. 

UBICACIÓN: 
REGISTRAR OF VOTERS 
44 N. SAN JOAQUIN ST, SUITE 350 
STOCKTON CA   95202 

ENVIARLO A: 
PO BOX 810 
STOCKTON CA   95201 

TELÉFONO: 
(209) 468-2885

FAX (209) 468-9534 
Entregar esta solicitud a otra persona que no sea su 
funcionario electoral puede ocasionar una demora, que 
podría interferir con su derecho o capacidad para votar. 

Marque esta casilla si desea ser un Votante de 
VOTO POR CORREO Permanente, o comuníquese con 
el funcionario electoral de su condado al  

(209) 953-1052.
Marque esta casilla si tiene una discapacidad y le 
gustaría votar usando el Sistema de Voto-por-Correo 
Accesible, por favor de proporcionar su dirección de 
correo electrónico: 

 ____________________________________________________ 
El formato utilizado en esta solicitud DEBE ser usado por 
TODAS las personas, organizaciones ygrupos que distribuyen 
solicitudes de boleta electoral de Voto por Correo. 

SECCIÓN 3007 DEL CÓDIGO ELECTORAL 
El incumplimiento sobre la utilización de este formato 

puede resultar en procesamiento penal. 
SECCIÓN 18402 DEL CÓDIGO ELECTORAL San Joaquin County Registrar of Voters – www.sjcrov.org
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