
•••• ■ • •• 
NO RETIRE LAS SOLAPAS PERFORAOAS. Humedeica aquf y doble la parte Inferior a la superior para sellar. 

Solicitud de Boleta Postal 

Si alguien le ayuda a completar esta solititud o enviarla por correo, via correo electronico, o via fax por usted, esta persona debe completar la section 6 bajo Testigo/Asistente. Si envia 
esta solititud por correo electr6nico o via fax al Secretario(a) de Votaci6n Adelantada, debe de enviar tambien la solicitud original al Secretario(a) de Votaci6n Adelantada. Siesta enviando 
esta solititud via fax o via correo electr6nlco cerca de la fecha limite de enviar la Solititud de Boleta Postal, debe de enviar el documento original de manera que el Secretario(a) lo reciba 
no mas de cuatro dias laborables despues del dia que el Secretario(a) reciba su correo electr6nico o fax. las firmas originales son requeridas en ambos en el fax o en la imagen incluida 
en el correo electronico yen la copia ffsica del original. Firmas electr6nicas no son permitidas. El DOCUMENTO ORIGINAL DE ESTA SOLJCITUD DEBE SER RECIBIDO POR El SECRETARIO 
DE VOTACl6N ADELANTADA Y DEBE CUMPLIR TODOS LOS PLAZOS DE REQUISITOS LEGALES. Por favor lea todas las instructiones que est.in en la parte de atras de esta forma. SI tiene 
preguntas, por favor llame al Secretario(a) de Votaci6n Adelantada del condado donde est.I registrado o a la oficina de la Secretaria de Estado al 1-800-252-8683 o visite www.sos.texas.gov 
para la lista de 5ecretarios de Votaci6n Adelantada de los Condados y sus correos electr6nicos y di recciones ffsicas. 

1. lnformaci6n del Votante: ~ 1' fl\ 1r ,, , r1.1 1 ·\ r i ·ii )'f' nl 111 1 Ll,Hd v f- .11 Debe proporc1onar uno de las sigu1entes numeros 

Nombre: _____________________________________ _ 
Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Sufijo (Jr., Sr.) 

Licencia de Conducir de Texas, Numero de ldentificaci6n 
Personal de Texas o Numero de Certificado de ldentificaci6n 
Electoral emitido por el Departamento de Seguridad Publica (NO 
su numero de registro de votante VUID#) 

Domitilio Residential como aparece en su Certificado de Registro Electoral 

Direction:. ____________________________________ _ 

Calle Apt. # (si aplica) Ciudad Estado C6digo Postal 

Information Opcional: Proportionar esta informaci6n es util para el Secretario de Votacion Adelantada. pero no es reguerida. 

Si no tiene una Licencia de Conducir de Texas, Numero de 
ldentificaci6n Personal de Texas o Numero de Certificado de 
ldentificaci6n Electoral de Texas, proporcione los ultimas 4 digitos 
de su Numero de Seguro Social. 

XXX-XX- ___ _ 
Fecha de Nacim iento: ___ /___j ___ VUID #: __________ _ Pct#: _____ _ 

Correo Electr6nico: ____________________ Telefono: _________ _ 

□ No se me ha emitido una Licencia de Conducir de Texas/ 
Numero de ldentificaci6n Persona l de Texas/Numero de Certificado 
de ldentificaci6n Electoral de Texas o Numero de Seguro Social. 

2. Envie mi boleta par correo a: 

□ Mi Domicilio Residencial (coma esta listado en mi Certiftcado de Registro Electoral) 

□ Otra Direcci6n : Solo use la linea para la Otra Direcci6n si la otra direcci6n reline una de las categor ias abajo. 

Direcci6n Apt# (si aplica) Ciudad Estado C6digo Postal 

Mi otra direcd6n es (marque uno) 
D La direcci6n listada en mi Certificado de Registro Electoral 
D Direcci6n fuera del condado (votantes ausente del condado) 
□ Hospital, asilo de ancianos, centro de cuidado de largo plazo, centro de jubilaci6n o centro de vida asistida, ode un familiar ____________ (indicar la relaci6n) 

D Direcci6n de la carcel/lugar civi l de rehabi litaci6n ode unfamilia r ________________ _________________ (indicar la relaci6n) 

3, Motive para votar por correo: 

□ 65 o mas arias de edad 
□ Discapacidad (como esta definido en el C6digo Electoral de Texas 82 .002(a), ver instrucciones en el reverso) Al marcar este cuadro, "Yo aftrmo que tengo una enfermedad o 

condici6n ffsica que me impide aparecer en el lugar de votaci6n en el dia de las elecciones sin la posibilidad de necesitar asistencia ode afectar mi salud ." 

D Estare por dar a luz dentro de las tres semanas antes o despues del dfa de las elecciones. 
D Esta re ausente del ocndado (Usted solo puede solicitar una boleta por ocrreo para una elecci6n, y cualquier elecci6n de desempate resultante, si su periodo de tiempo ausente del condado induye 

ambas elecciones). 

Fecha en la que puede empezar a recibir correspondencia en su direcci6n fuera del condado : ___ ! ___ ! ___ Fecha de regreso a su residencia: __ ! ___ ! __ _ 
D Confinado en carcel o compromiso civil involuntario (Usted solo puede solicitar una boleta por correo para una elecci6n, y cualquier elecci6n de desempate resultante) 

4, Env1eme una boleta para las siguientes elecciones: 

D Aplicati6n Anual Fechas de Elea:iones Uniformes 
Envieme una boleta para cada elecci6n del ano electoral (Enero - Diciembre) . 
Aplicaciones anuales son disponibles solo para los votantes de 65 anos o mas y votantes 
discapacitado(a)s. Debera seleccionar un partido si desea votar en una elecci6n 

□ Elecci6n de noviembre D Elecci6n de mayo (que no sea desempate resultante de primaria) 

D Desempate resultante D Otra elecci6n especial:,--,---,-,--,...,.-,--,-,----,-.,.~-,-, 
(nombreyfecha de la elecci6n especial, si sabel 

primaria. Seleccione solo una primaria y su desempate resultante. 0 
Elecdcin Primaria {solo ailos pares) 

□ Primaria Democratica D Desempate resultante 

Eleccion Primaria {solo ailos pares) 
D Primaria Democratica D Desempate resultante 
D Primaria Republicana D Desempate resultante 

□ Primaria Republicana D Desempate resultante 
D No Enviarme una Boleta para Primaria 

(Votantes ausentes del condado o confinados en carcel/compromiso civil so lo pueden 

sol icitar para una elecci6n y su desempate resultante) 

5. Firme aqui: 

"Yo certifico que la informaci6n brindada en esta aplicaci6n es cierta, y entiendo que proveer informaci6n falsa en esta aplicaci6n es un crimen." 

X ------------------------------------------ Fecha: ,--~--/-~ ___ /_~---
Si el sol icitante no puede fi rmar o hacer una marca (frente a un testigo), el testigo debe completar la parte del testigo en la secci6n 6 abajo. La firma o la marca del votante en el espacio 
arriba debe ser origina l, hecha con una pluma y tinta . Firmas electr6nicas no son permitidas. 

6. s, algu1en le ayuda a completar esta forma o s, la env,a por correo, correo electr6n,co o fax, esa persona debe completar esta secc16n abaJO. 

lnstrucciones para Testigos y Asistentes: Ver el reverso de esta forma para las definiciones de Testigo y Asistente. 
Marque uno o ambos cuadros abajo si sirvi6 como Testigo, Asistente o ambos. Toda la informaci6n debe ser completada! 
□ Si el solicitante no puede marcar, usted debe marcar este cuadro y completar la informaci6n abajo. No firme por el votante en la secci6n 5. 

D Testigo-Si esta sirviendo coma testigo a la firma o marca del solicitante o firmando por el solicitante, debe indicar su relaci6n con el solicitante aqui: -----~,-,.,~a,-q-ue-,-e~i.-,,~o-n),---

0 Asistente-Si usted asisti6 al solicitante a completar esta solicitud en presencia del sol icitante o envi6 por correo/correo electr6nico/fax la solicitud por el solicitante. 

Si no completa esta secci6n, es un delito menor Clase A si la firma del solicitante se atestigu6 o si el solititante recibio ayuda para completar esta solititud. 

x __________________ _ 
Firma del Testigo/Asistente Nombre del Testigo/ Asistente en letra de molde 

Direcci6n Residencial Apt. # (si aplica) Ciudad Estado C6digo Postal 

This form is available in English. To obtain the English version, please coll our early voting clerk or the Secretary of State's Office to// free at 1.800.252.8683 
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FROM: 

l PPU17VNB· ll£lll · NdS·l~88V 

APPLY FIRST 
CLASS MAIL 

POSTAGE HERE 

TO: EARLY VOTING CLERK 

ofalrice., /lmo 
I 

Hale County Clerk 
500 Broadway - #140 

Plainview, Texas 79072 

lnstrucciones para la Solicitud de Boleta Postal 

• NOmore: t'Or Tavor escnoa su nomore compzelo come se 1e sum1rnslro ar "eg1slra□or oe vorames e 1nc1uy 
cualquier sufijo como Jr., Sr .• o Ill. 

• Fecha de Nadmiento: No es requerida pero es util para determinar la identidad cuando hayvotantes con nom 
bres similares. 

• Direcd6n: De su direcci6n completa coma aparece en su Certificado de Registro Electoral. 
• VUIO y Niimero del Precinto: Si sabe su VUID y/o nUmero del precinto, puede proporcionarlo, pero no e! 

requisite. 
• NUmero Telef6nico y Correo Electr6nico: Proporcionar su nUmero telef6nico y direcci6n de correo electr6nicc 

no es requerido pero es extremadamente Util al Secretario(a) de Votaci6n Adelantada para clarificar cualquie 
informaci6n en esta solicitud. 

• lnformad6n Personal Requerida: DEBE proporcionar uno de los siguientes nUmeros: NUmero de Ucencia de 
Conducir de Texas, NUmero de ldentificaci6n Personal de Texas o NUmero de Certificado de ldentific.aci6n Elec 
toral (NO su nUmero de VU1D). Si no tiene uno de los nUmeros mencionados anteriormente, debe proporciona 
las Ultimas 4 digitos de su Nt.imero de Segura Social. Si nose le ha expedido ninguno de las nt.Jmeros requeridos, 
marque la casilla que dice que no se le ha emitido uno de las nl.Jmeros requeridos. Si se le ha expedido unc 
de los nt.Jmeros requeridos, pero no esta asociado con su registro de votantes, par favor comuniquese con su 
registrador local para averiguar sobre c6mo agregar uno de los nUmeros requeridos a su registro de votantes. 

Su 001eta aeoe ser enviaaa par correo a 1a airecoon aonae esta registraao(aJ para votar o 1a aireccion pasta 
indicada en su Certificado de Registro Electoral. Hay algunas excepdones que le permitir.i que su boleta sec 
enviada a un lugar distinto. 
• SI esta votando por correo porque tiene 65 aiios o tiene alguna discapacidad - Su boleta puede se 

enviada a un hospital, asilo de ancianos, centre de cuidado de largo plaza, centre de jubilaci6n, centre dE 
vida asistida o a unfamiliar. 

• SI est~ ausente de su condado - Su boleta debe ser enviada a una direcci6n fuera del condado. 
• SI esta conffnado en la drcel o involuntarlamente comprometido dvilmente - Su boleta puede se 

enviada a la direcci6n de la carcel/lugar de rehabilitad6n civil o a unfamiliar cercano. 

El Estado de Texas requiere que usted provea una raz6n para votar por correo. Marque el cuadro que mejo 
describe su raz6n para votar por correo. 
• Si usted escoge 65 o m-'s aflos de edad. usted debe cumplir 65 no mas tarde que el Dia de las Elecciones. 
• Si usted escoge Oiscapacidad, su discapacidad debe cumpl ir con la definici6n de discapacidad coma esta 

descrita en la Secci6n 82.002(a) del C6digo Electoral de Texas. 
• Si usted escoge Confinamiento por Parto, usted espera dar a luz dentro de las 3 semanas antes o despuei 

del Dia de las Elecciones. 
• Si usted escoge Ausencia Esperada del Condado, usted debera estar ausente del condado en el Dfa de la! 

Elecciones v durante las horas de votaci6n adelantada por presencia personal o por el periodo restantE 
de votaci6n adelantada despues que envi6 su solicitud. l a boleta debe enviarse a una direcci6n fuera de 
condado y usted debe proveer las fee has en que estara ausente del condado. 

• Si usted escogi6 Confinado en la Carcel/lnvoluntariamente Comprometido Civilmente bajo el Capitulc 
841 del C6digo de Salud y Seguridad, usted debe ser elegible legalmente para la votaci6n adelantada po 
Correo. Al memento que su solicitud para votar por adelantado es enviada, usted es o esta (1) confinado er 
la c.ircel cumpliendo una sentencia de un delito menor por un periodo que finaliza en el Dia de las Eleccionei 
o despues; (2) con juicio pendiente despues de la negaci6n de fianza; (3) sin fianza, pendiente de una apel 
aci6n de una convicci6n por delito de felonia; {4) con juicio pendiente o apelaci6n de un delito susceptiblE 
de fianza par el cual la libertad bajo fianza antes del Dia de Elecciones es muy improbable o (5) usted est~ 
involuntariamente comorometido civilmente. 

Por favor escoja la elecci6n(es) por las cuales esta aplicando. 
Aplicaci6n Anual: Solo votantes que tienen 65 o mas arias de edad o que tienen una discapacidad son elegi 
b!es para aplicar para la Boleta Anual per correo. Una Boleta Anual por correo le permitira recibir una boleta 
para cada elecci6n en el ano calendario en las que usted sea elegible para votar. Su solicitud anual puede ser 
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remitioa a otras entioaoes que ceieoran elecc1ones en 1as que usted puede votar. Esto s1gnitica que usted 
puede recibir una boleta para otras elecciones ademas de la boleta que solicit6 con esta solicitud. Si no 
escoge ninguna opci6n de la Secci6n 4, su solicitud sera considerada una Aplicaci6n Anual si el motivo de 
votar por correo fue 65 o mas a nos de edad o Oiscapacidad. 

Firme y ponga la fecha de su solicitud. Si usted no puede firmar debido a una discapacidad ffsica o por 
analfabetismo, la solicitud debe ser firmada per el testigo de parte de usted. El testigo debe es tar en 
presencia del votante para actuar come su testigo. 

• Testigo - El testigo debe marcar en la Secci6n de Testigo indicando que usted no pudo hacer una marca. 
El testigo debe proveer el parentesco que tiene con usted. Si el testigo no es unfamiliar, el testigo debe 
proveer eso en la Hnea provista. El testigo debe firmar y dar su nombre y direcci6n residencial en letra 
de molde. Es un delito menor de Clase Bel que una persona atestigUe en mas de una solicitud de boleta 
postal para cada elecci6n o para mas de una Aplicaci6n Anual en un afio calendario. 

• Asistente - Si una persona {aparte de ser familiar cercano o persona inscrita para votar con la misma 
direcci6n del votante) le ayuda a completar esta solicitud o se la envia por correo, por fax o por correo 
electr6nico, el asistente debe completar la secd6n 6. El asistente debe firmar y dar su nombre ydirecci6n 
residencial en letra de molde. El asistente comete un delito menor de Clase A si el o ella provee su 
asistencia sin completar la informaci6n requerida en Secci6n 6. 

Fecha Lim1te para Aplocar 
Su solkitud debe ser recibida por el Secretarlo{a) de Votaci6n Adelantada no mas tarde que el ora 
11 antes del Dfa de las Elecciones. Si la fecha limite es un fin de semana o dia feriado, la fecha limlte se 
traslada al primer dia habil anterior. Una solicitud puede ser enviada en cualqu ier momenta durante el arlo 
calendario pero no mas tarde que el dia 11 antes de las Elecciones en que desea votar. 
Aplicaciones Anuales - Si usted env{a su Aplicaci6n Anual (solo disponible para votantes de 65 
o mas afios de edad y votantes con discapacidad), dentro de los 60 dfas antes de la elecci6n 
que se llevara a cabo en el siguiente aria calendario, su solicitud sera va1ida para el resto de las 
elecciones en el siguiente ai'io calendario. La regla de los 60 dias aplica solo a Aplicaciones Anuales 
y solo cuando hay una elecci6n dentro de las 60 dias despues de haber side recibida por el 
Secretario(a) de Votaci6n Adelantada en el aria anterior. 

Env1ar su Sohcitud: 

Esta solicitud debe ser enviada por uno de las siguientes metodos: 
• En persona -Solo el/la votante puede someter su propia solicitud al Secretario(a) de Votac i6n Adelantada 
• Por correo - La solicitud puede ser enviada por media del Servicio Postal de las EE. UU. 
• Por transportista comUn o contratado - l a solicitud puede ser enviada a traves de un transportista 

comUn o contratado, que es de buena fe, con fines de lucro. 
• Por fax• Por favor contacte a su Secretario(a) de Votaci6n Adelantada o a la Secretaria del Estado para 

las nUmeros de fax. 
• Por correo electr6nico - La solicitud puede ser enviada por correo electr6nico. Por favor contacte 

a su Secretario(a) de Votaci6n Adelantada o a la Secretaria de Estado para las direcciones de correos 
electr6nicos. 

El hx o corr ea electronico debe lle-gJr J IJ ohc1n,1 dcl Scc·etan •(J) de \'otJc1on Adelant,,da no rnJs tar de 
que el cierre de horario regulJr de otic1nJ o J l,l'> 1.2 UO del rnerl od1J el queseJ mJ'> tarrle en el D1.1 11 
.mtr><, del Did de I is th::>cc1om.'5 

SI US TED ENVIA SU SOLICITUD VIA fAX O CORREO ELECTRONICO UST ED TAMBIEN DEB[ DE ENVIAR El 
DOCUMENTO ORIGINAL Al SECRETARIO!A) DE VOTACION ADELAN TADA DE TAL ~IANERA QUE \ERA 
RECIBIDO A MAI TARDAR EL CUARTO DIA DEIPUEI QUE HA\A IIDO RECIBI DO POR FAX O POR CORREO 

■■■■; 


