
____________________________________

____________________________________

____________________________________

□  Esta es una dirección residencial actualizada.

¡Votantes! Por favor recuerden:
■  firmar este sobre  
■  dar la dirección de su residencia  
■  devolver esta votación antes de las 

7:00 PM el día de las elecciones

Papeleta Oficial Avanzada



Papeleta Oficial Avanzada

 Declaración del votante anticipado   No firmar invalidará la papeleta. 

Por la presente yo declaro que he marcado la papeleta adjunta y que esta ha sido adjunta y sellada 
en este sobre por mí.

Su papeleta de votación anticipada será separada de este sobre firmado de papeleta de votación adelantada a fin de garantizar 
la confidencialidad de su voto. KSA 25-1120

______________________________ ______________________________ ______
Nombre del votante anticipado   Firma del votante anticipado   Fecha

Mi residencia legal es la siguiente:

______________________________ _______________________ _____________
Dirección      Ciudad    Condado

Yo por la presente autorizo a la siguiente persona a enviar por correo o entregar mi papeleta de 
votante adelantado a la oficina electoral del condado (esta persona debe completar la declaración #2):

______________________________ 
Nombre de la persona autorizada

 Declaración de la persona que ayuda al votante    Marque las declaraciones que aplican. 

□ Yo reconozco que he sido designado por el votante para enviar por correo o entregar la papeleta 
de votación adelantada adjunta a la oficina electoral del condado y entregaré tal papeleta como 
fue instruido por el votante y que no tengo influencia indebida sobre las decisiones del votante.

□  Si ayuda a un votante con una enfermedad, discapacidad o falta de dominio del idioma inglés, por 
la presente afirmo que no he ejercido influencia indebida sobre las decisiones del votante y he 
marcado la papeleta como me lo ha indicado el votante  al cual la papeleta fue extendida.

______________________________ ______________________________ ______
Nombre de la persona autorizada   Firma de la persona autorizada   Fecha

Obligatorio

Opcional

¡Votantes! Por favor 
recuerden:

■  firma este sobre
■  dar la dirección de su residencia

■  devolver esta votación antes de las 
7:00 PM el día de las elecciones
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Papeleta Oficial Avanzada

 Declaración del votante anticipado   No firmar invalidará la papeleta. 

Por la presente yo declaro que he marcado la papeleta adjunta y que esta ha sido adjunta y sellada 
en este sobre por mí.

Su papeleta de votación anticipada será separada de este sobre firmado de  papeleta de votación adelantada a fin de 
garantizar la confidencialidad de su voto. KSA 25-1120

______________________________ ______________________________ ______
Nombre del votante anticipado   Firma del votante anticipado   Fecha

Mi residencia legal es la siguiente:

______________________________ _______________________ _____________
Dirección      Ciudad    Condado

□ Yo por la presente autorizo a la persona que completó y es nombrada en la declaración 2 a enviar 
por correo o entregar mi papeleta de votación adelantada a la oficina electoral del condado.

Obligatorio

Opcional

¡Votantes! Por favor 
recuerden:

■  firma este sobre
■  dar la dirección de su residencia

■  devolver esta votación antes de las 
7:00 PM el día de las elecciones

1

 Declaración de la persona que ayuda al votante    Marque las declaraciones que aplican. 

□ Yo reconozco que he sido designado por el votante para enviar por correo o entregar la papeleta 
de votación adelantada adjunta a la oficina electoral del condado y entregaré tal papeleta como 
fue instruido por el votante y que no tengo influencia indebida sobre las decisiones del votante.

□  Si ayuda a un votante con una enfermedad, discapacidad o falta de dominio del idioma inglés, por 
la presente afirmo que no he ejercido influencia indebida sobre las decisiones del votante y he 
marcado la papeleta como me lo ha indicado el votante  al cual la papeleta fue extendida.

______________________________ ______________________________ ______
Nombre de la persona autorizada   Firma de la persona autorizada   Fecha

2



 Declaración de la persona que ayuda al votante   Opcional 
 Marque las declaraciones que aplican. 

Para ser completado por el votante:

Yo por la presente autorizo a la siguiente persona a enviar por correo o entregar mi 
papeleta de votante adelantado a la oficina electoral del condado 

_______________________________________________________________________
Nombre de la persona autorizada   

Para ser completado por la persona que ayuda al votante:

□ Yo reconozco que he sido designado por el votante para enviar por correo o entregar 
la papeleta de votación adelantada adjunta a la oficina electoral del condado y 
entregaré tal papeleta como fue instruido por el votante y que no tengo influencia 
indebida sobre las decisiones del votante.

□  Si ayuda a un votante con una enfermedad, discapacidad o falta de dominio del 
idioma inglés, por la presente afirmo que no he ejercido influencia indebida sobre las 
decisiones del votante y he marcado la papeleta como me lo ha indicado el votante  
al cual la papeleta fue extendida.

______________________________ ______________________________ ______
Nombre de la persona autorizada   Firma de la persona autorizada   Fecha
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Papeleta Oficial Avanzada ¡Votantes! Por favor 
recuerden:

■  firma este sobre
■  dar la dirección de su residencia

■  devolver esta votación antes de las 
7:00 PM el día de las elecciones

 Declaración del votante anticipado   No firmar invalidará la papeleta. 

Por la presente yo declaro que he marcado la papeleta adjunta y que esta ha sido adjunta y sellada 
en este sobre por mí.

Su papeleta de votación anticipada será separada de este sobre firmado de  papeleta de votación adelantada a fin de 
garantizar la confidencialidad de su voto. KSA 25-1120

______________________________ ______________________________ ______
Nombre del votante anticipado   Firma del votante anticipado   Fecha

Mi residencia legal es la siguiente:

______________________________ _______________________ _____________
Dirección      Ciudad    Condado

Obligatorio

1


