POR FAVOR, RESPONDA EN INGLES. / PLEASE PROVIDE YOUR RESPONSES IN ENGLISH.
Este formulario es para miembros del Servicio Uniformado que estdn ausentes de su

s OI i c i t u d F e d e ra I d e jurisdiccion de votacién, sus familias y ciudadanos que residen fuera de los Estados Unidos.

Se utiliza para registrarse para votar, solicitar una boleta electoral de voto en ausencia y

L]
Ta rj eta Po sta l - F P CA para actualizar su informacién de contacto. Consulte la infoermacién correspondiente asu ——

estado en FVAP.gov. / This form is for absent Uniformed Service members, their families, and

FEderaI Post Ca rd Appllcatlon (FP CA) citizens residing outside the United States. It is used to register to vote, request an absentee

ballot, and update your contact information. See your state’s guidelines at FVAP.gov.

Escriba claramente con tinta azul o negra. Por favor, vea las instrucciones al reverso de este formulario,

1. {Quién esusted?Seleccione unaopcion. / Who are you? Pick one.
[ Soy miembro en servicio activo de los Servicios Uniformados o de la Marina Mercante. / 1am on active duty in the Uniformed Services or Merchant Marine

[0 Cényuge o dependiente elegible. /1am an eligible spouse or dependent.

[ Soy ciudadano/a de los EE. UU., que vive fuera del pais y tengo la intencidn de regresar. /1am a U.S. citizen living outside the country, and Lintend to return.
votary:/Irequestanabsenteeballotforall ] Soy ciudadano/a de los EE. UU., que vive fuera del pafs, y mi intencién de regresar es incierta. / 1am a U.S. citizen living outside the country, and my intent to return is uncertain.
elecionsinwhich1ameligible tovoteAND: [ Soy ciudadano/a de los EE. UU., que vive fuera del paisy nunca hevivido en los Estados Unidos. /1ama US. citizenliving outside the country, and I have never livedin the United States,

Sufijo (Jr. IT) / Suffix r., I) Osr. /Mr. OSra./Mrs. OSrta./ Miss OIMs.

Solicito una boleta electoral para
votacién en ausencia para todas las
eleccionesen las que califico para

Apellido / Last name
Nombres anteriores (i corresponde)

Primer nombre / First name Previous names (if applicable)

: Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA)
Segundo nombre / Middle name Birth date (MM/DD/YYY)
Nimero de seguro social / Social Licencia de conducir o identificacion estatal #
Security Number Driver’s license or State ID#

2. ;Cudlessudireccion en los EE. UU., o territorio enel quesolicitael registro paravotarylaboleta electoral paravotar enausencia?

Whatis your address in the U.S. state or territory where you are registering to vote and requesting an absentee ballot?

Susmateriales de votacién no serdn enviados a esta direccin. Por favor, vea las instrucciones al reverso de este formulario. /Yourvoting materfals will not besent to this address. See instructions on ather side of form.

Direccién / Street address Depto. #/Apt #

Cludad, pueblo, villa / City, town, village Estado / State

Condado / County Cédigo postal / ZIP

3.;Dénde esta usted ahora? Usted debe darsudireccidn ACTUAL pararecibir sus materiales de votacion. / Where areyou now? You MUST give your CURRENT address to receive your voting materials.

Su direccién postal (diferente aladireccién mencionada arriba) / Your malling address. (Differentfrom above)  Su direccidin de reenvio de correo (si es diferente a la direccién postal) / Your mailforwarding address. (1f different from mailing address)

4. ;Cualessuinformacidn de contacto? Es para que los funcionarios electorales puedan comunicarse con usted sobre su solicitud.

Whatisyour contactinformation? This is so election officials can reach you about your request.

Proparcloneel cédigo de pafsy el cédigo de drea con suntmero de teléfono y fax. No utilice un ndmero de red conmutada de defensa (DSN, por sussiglas en inglés)
Provide the country code and area code withyour phone and fax number. Do not use a Defense Switched Network (DSN) number.

Correo electrénico: / Email; Teléfono/ Phone:

Correo electrénico alternativo: Fax:

/Alternate email: b

5. ¢Como prefiere votar? Seleccione unaopcidn. / Whatis your voting preference? Select ane.

A, iC6modesea recibir sus materialesdevotadiéndesu 3 Correo / Mail B. ¢Cudl es su partido politico para las
oficina electoral? (Seleccione una opcién) /Howdoyouwant | [ Correo electrdnico / Email or online elecciones primarias? / Whatis your political
toreceive voting materials from your election office? (Select One) O Fax partyfor primary elections?

6.;Quéotrainformacién adicional debe usted proveer? / What additional information mustyou provide?

Puerto RicoyVermontrequieren mds Informacidn. Vea las instrucciones al reverso de este formulario. Se pueden encontrar mds lineamientos estatafes en FVAP.gov. Usted también puede usar este espacio para aclarar suinformacion de
votante. / Puerto Rico and Vermont require more information, see back for instructions. Additiona! state guidelines may be found at FVAP.gov. You may also use this space to darify your voter information.

7.Debeleeryfirmar estadeclaracion. / You must read and sign this statement.

Juro o afirmo, bajo pena de perjuicio, que: / I swear or affirm, under penalty of perjury, that: m  No hesido descalificado para votar debido a una condena por delito u otro delito descalificador, ni declarado como

m Lainformacién en este formulario esverdadera, precisa y completa hasta dénde yo sé. Entiendo que cualquier mentalmente incompetente, o5i lo he sido, mis derechos de votante han sido restituidosy / 1am not disqualified to
dedlaracién fraudulenta al completar este documento puede ser motivo de condena por perjurio. / The information  vote due to having been convicted of a felony or other disqualifying offense, nor have I been adjudicated mentally
on this form Is true, accurate, and complete to the best of my knowledge. 1 understand that a material misstatement incompetent; or if sa, my voting rights have been reinstated; and
of fact in completion of this document may consti tute grounds for conviction of perjury. m  Noestoy registrdndome, solicitando una boleta electoral ni estoy votando en ninguna otra jurisdiccién en los EE.

m Soyciudadano/a de los EE. UUL, tengo al menos 18 afios (o los tendré el dfa dela eleccidn), soy elegible para votar UU, con excepci6n de fa jurisdiccién mencionada en este formulario de votadién. /1am not registering, requesting
enlajurisdiccion solicitada, y /1am a US, citizen, at least 18 years of age (or will be by the day of the election), a ballot, or voting in any other jurisdiction in the United States, except the jurisdiction cited in this voting form.
eligible tovote in the requested jurisdiction, and

. .  Fechade hoy
Firmeaqui
neaui | 4 Lty

———
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