
            
        
           

 
         

              

  

                

       

               

                        

              

         

                 

              

   

       

             

 

             

           

     

 

       
    

     

                   

    

 
 

 

     
      

      
       

 

 
    

Devuélvase a: _____________ County Election Office
 
Domicilio: ____________________________________
 
Ciudad, Estado, Código postal: __________________
 

Solicitud para la boleta electoral de voto temprano 32-941
 
Fecha: ___________________________ Yo, el suscripto, declaro que mi residencia de voto en Nebraska es: 

________________________________________________________, y 

que mi districto electoral es: ________________, o si es desconocido, estoy marcando la caja □ localizado 

en el condado de _________________________ en Nebraska.
 

Como votante registrado en el Estado de Nebraska, me afilié con el partido __________________,
 

O si no estoy afiliado con un partido, estoy marcando la caja. □ Yo no acudiré a las urnas el día de las 

elecciones, es por esto que estoy solicitando boletas electorales para las elecciones de _________________ 

que se llevarán a cabo el _____________________. 

□ Solicito votar en la oficina el día de hoy siendo el lugar de voto temprano. 

□ Solicito que las boletas electorales se me envien por correo a este domicilio: 

Domicilio: ____________________________________________________________
 

Ciudad, estado y código postal: ___________________________________________
 

□ Solicito como agente del votante, llevarme las boletas electorales conmigo. 

La oficina de elecciones puede contactarme para verificar cualquier información que pudiera requerirse 

previamente al envío de las boletas electorales al teléfono: _________________ 

o al correo electrónico: ____________________________ 

Nombre del votante____________________________ Firma del agente:___________________________ 
(en letra del molde) 

Firma del Votante:_____________________________ Relación: _________________________________ 

La pena por falsificación en la elección es encarcelamiento por hasta cinco años o una multa que no exceda 

$10,000.00 o ambos. 

********************************************** 

Solamente para uso administrativo:
 
Ballots Assigned: ________________________ Application Number: _______________________
 
Staff Initials: ___________________________ Date Sent: ______________________________
 
Voter ID Number: ________________________ Date Returned: __________________________
 

EL VOTAR: ¡Qué privilegio!
 

http:10,000.00

	Fecha: 
	y: 
	que mi districto electoral es: 
	localizado: Off
	en el condado de: 
	Como votante registrado en el Estado de Nebraska me afilié con el partido: 
	Yo no acudiré a las urnas el día de las: Off
	elecciones es por esto que estoy solicitando boletas electorales para las elecciones de: 
	que se llevarán a cabo el: 
	Domicilio_2: 
	Ciudad estado y código postal: 
	previamente al envío de las boletas electorales al teléfono: 
	o al correo electrónico: 
	Nombre del votante: 
	Relación: 
	voto: Off


