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DECLARACION E INSTRUCCIONES DEL SOBRE DE LA BOLETA SIN FIRMAR

LEA ESTAS INSTRUCCIONES CON ATENCION ANTES DE COMPLETAR LA DECLARACION.
NO CUMPLIR CON ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE HACER QUE SU BOLETA NO CUENTE.

No firmé su sobre de identificacion de boleta provisional o su sobre de voto por correo. Para asegurarse de que su voto por correo o
su boleta provisional sean contados, debe completar una Declaracion del Sobre de la Boleta sin Firmar y devolverla lo antes posible,
dos dias antes de la certificacion de la eleccion, antes de las 5:00 p. m.

Debe firmar con su nombre abajo donde se especifica en la declaracion (firma del votante) e incluir su direccion.

Introduzca su declaracion completa en el sobre de devolucidn con el franqueo pagado, si se incluye junto con estas instrucciones. Si
no se incluye un sobre de devolucién junto con estas instrucciones, utilice su propio sobre postal dirigido al funcionario electoral. Envie
por correo, entregue o pidale a alguien que entregue dicha declaracién completa al funcionario electoral. Si envia por correo la
declaracién completa con su propio sobre, asegurese de incluir el franqueo suficiente y que la direccién del funcionario electoral sea
correcta.

Si no desea enviar su declaracion completa por correo o hacer que la entreguen, puede presentar su declaracion completa por correo
electrénico o por fax a su funcionario electoral, o presentar su declaracién completa en un centro de votacion dentro del condado
0 en un buzon de entrega de boletas antes del cierre de las votaciones el dia de las elecciones.

Tenga en cuenta que la firma proporcionada en la declaraciéon completa se podra incorporar a su registro de inscripcién para ser
utilizada con fines de comparacion de firmas en futuras elecciones.

Declaracion del sobre de boleta sin firmar

Yo, , (letra imprenta), soy un votante registrado del condado de Amador, estado de California. Declaro bajo
pena de perjurio que solicité (o recibi) y devolvi una boleta de voto por correo o provisional y que no he votado ni votaré con mas de
una boleta en esta eleccién. Soy residente del distrito electoral en el que he votado y soy la persona cuyo nombre aparece en el sobre
de voto por correo o provisional. Entiendo que, si cometo o intento cualquier fraude en relacién con la votacion, o si colaboro o instigo
al fraude o intento colaborar o instigar al fraude en relacion con la votacién, puedo ser condenado por un delito grave castigado con
una pena de prisién de 16 meses o de dos o tres afios. Entiendo que, si no firmo esta declaracion, mi voto por correo o provisional
sera invalidado.

Firma del votante:

X Fecha:

Si el votante no puede firmar con su nombre, pidale que haga una marca en el cuadro de arriba y luego el testigo firme aqui:

Direccion donde vive en el condado de Amador:

Numero / Calle

Cuidad Estado Cédigo Postal
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