
  

  

     
     

       

Aplicación para votación previa AV7
 
para un anterior residente del distrito electoral 

Afirmo haber residido anteriormente en este distrito electoral del condado de _______________________, y del estado de Kansas, deseando votar de manera 
anticipada. 

Estado  _____________________________________
 (donde se completa la aplicación) 

Condado  _____________________________________
 (donde se completa la aplicación) 

Afirmo solemnemente que he cambiado de mi anterior direccion con fecha: _________________________________________________. 
Fecha 

Estoy autorizado para votar de manera anticipada y no es mi deseo ni votare en la elección: 

________________________________________ que se llevará a cabo en la fecha: ___________________________________________. 
Primaria, General o Especial Fecha 

Residencia Anterior: 

Nombre _________________________________________ 

Dirección _________________________________________ 

Ciudad/Edo./C.P. _________________________________________ 

Subd./Distrito/Munic. _____________________________________ 

Residencia Actual:  Enviar boleta a: 
(llene sólo si la direccion de envío es diferente) 

Dirección _________________________________________ __________________________________________ 

Ciudad/Edo./C.P. _________________________________________ __________________________________________ 

Subd./Distrito/Munic.________________________________________ __________________________________________ 

Partido Político _________________________________________ 
(Conteste solamente cuando lo requiera la boleta de elección primaria)

 Firma del Votante X_________________________________ 
Nota: Falso testimonio a ésta afirmación es un delito no personal con nivel de severidad 9. 

Nota: La boleta será enviada sólo a la direcciónde residencia o de envío tal y como se indica en la lista registrada de votantes del condado, a la dirección de
 
residencia temporal del votante o a alguna Instalación de cuidados medicos donde el votante resida. Estas restricciones no aplican a un votante enfermo,
 
discapacitado o analfabeta.
 
Para uso official:
 

Fecha Apl. recibida _________________________
 

Boleta enviada _________________________
 

Votado en oficina _________________________
 

Transmitido por _________________________
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