
SOLICITUD DE BOLETA PARA VOTANTES AUSENTES  
PARA LA ELECCIÓN GENERAL EL 3 DE NOVIEMBRE DEL 2009 

 
Para obtener una boleta para votantes ausentes para la Elección General el 3 de  Noviembre del 2009, llene este formulario y envié por correo a KINGS COUNTY 
ELECTIONS OFFICE, 1400 W. LACEY BLVD., HANFORD, CA 93230.  Si la solicitud va ser enviada por correo, la Oficina de Elecciones del Condado de Kings 
debe recibir esta solicitud antes de las 5 de la tarde el 27 de Octubre. Después del 27 de Octubre del 2009, la solicitud para boletas de votantes ausentes puede ser 
entregada directamente al Oficina de Elecciones del Condado de Kings hasta las 8 de la noche el 3 de Noviembre del 2009. 
 
 NOMBRE (en letra de molde): 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Nombre                             Segundo Nombre o Inicial        Apellido Paterno                           Fecha De Nacimiento: 

 

DOMICILIO RESIDENCIAL (en letra de molde): 
  
______________________________________________________________________________________ 
Número y calle según inscrito (no se acepta Apto. Postal, Ruta Rural, etc.) Indique N, S, E, W si se usa  
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad                                                                                                              Código Postal 
 
DIRECCION POSTAL PARA LA BOLETA (SI ES DIFERENTE AL DE ARRIBA) (en letra de molde): 
NOTA: Esta forma no es válida para la distribución por organizaciones. 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Número y Calle / Apartado Postal  (Indique N, S, E, W si se usa) 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Ciudad                                                      Código Postal                                                  (Área) Teléfono de Día  
 
 
(Noche) Teléfono: 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Regrese esta aplicación al Oficina de Elecciones del 
Condado de Kings en persona o por correo a: 
 
Kings County Elections Department  
1400 W. Lacey Blvd.  
Hanford, CA. 93230.   
Teléfono: (559) 582-3211 Ext. 4401.   
 
El regresar esta solicitud a otra persona que no sea 
su funcionario electoral puede causar una demora, 
que puede interferir con su capacidad para votar.  

VOTANTE AUSENTE PERMANENTE 
 
Cualquier votante puede solicitar ser Votante 
Ausente Permanente.  Contacte la Oficina de 
Elecciones del Condado de Kings en la dirección de 
arriba para información adicional. También puede 
llenar y enviar por correo la Aplicación de Votante 
Ausente Permanente conectándose a 
http://www.countyofkings.com/acr/elections/Perman
ent%20Vote%20by%20Mail%20Instructions.html  

ESTA SOLICITUD NO SE ACEPTARÁ SIN LA FIRMA CORRESPONDIENTE DEL SOLICITANTE 
 
No he solicitado, ni tengo la intención de solicitar, una boleta para votante ausente de ninguna otra jurisdicción para esta elección. Yo 
certifico bajo pena de perjurio de acuerdo a las leyes del Estado de California que el nombre y el domicilio residencial y la 
información que he dado en esta solicitud son verdaderos y correctos. 
 
FIRMA: ________________________________________  FECHA: ________________________ 
 
ADVERTENCIA: El perjurio se puede castigar con encarcelamiento en una prisión estatal por dos, tres o cuatro anos. (Secc. 126 
del Código Penal de California. 

NO UTILICE ESTA FORMA SI ES UNA ORGANIZACION QUE DESEA DISTRIBUIR LAS APLICACIONES PARA 
VOTANTES AUSENTES.  LAS FORMAS PARA ORGANIZACIONES SE PUEDEN OBTENER EN LA OFICINA DE 

ELECCIONES DEL CONDADO DE KINGS. 
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