
 
OFFICE OF 

REGISTRAR OF VOTERS – Kimberly L. Grady   
810 Court Street    Jackson, CA  95642-2132   (209) 223-6465    elections@amadorgov.org  

                                       DECLARACIÓN E INSTRUCCIONES DE VERIFICACIÓN DE FIRMA 
 

LEA ESTAS INSTRUCCIONES CON ATENCIÓN. 
NO CUMPLIR CON ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE HACER QUE SU BOLETA NO CUENTE. 

 
Hemos determinado que la firma que proporcionó en su sobre de identificación de boleta provisional o en su sobre de voto por correo 
no coincide con la/s firma/s almacenada/s en su registro de votante. Para asegurarse de que su voto por correo o su boleta provisional 
sean contados, debe completar una Declaración de Verificación de Firma y devolverla lo antes posible. 
 
El funcionario electoral del condado en el que está inscrito para votar debe recibir su declaración completa dos días antes de la 
certificación de la elección, antes de las 5:00 p. m. 
 
Debe firmar con su nombre abajo donde se especifica en la declaración (firma del votante) e incluir su dirección. 
 
Introduzca su declaración completa en el sobre de devolución con el franqueo pagado, si se incluye junto con estas instrucciones. Si 
no se incluye un sobre de devolución junto con estas instrucciones, utilice su propio sobre postal dirigido al funcionario electoral. Envíe 
por correo, entregue o pídale a alguien que entregue dicha declaración completa al funcionario electoral. Si envía por correo la 
declaración completa con su propio sobre, asegúrese de incluir el franqueo suficiente y que la dirección del funcionario electoral sea 
correcta. 
 
Si no desea enviar su declaración completa por correo o hacer que la entreguen, puede presentar su declaración completa por correo 
electrónico o por fax a su funcionario electoral, o presentar su declaración completa en un centro de votación dentro del condado o en 
un buzón de entrega de boletas antes del cierre de las votaciones el día de las elecciones. 
 
Tenga en cuenta que la firma proporcionada en la declaración completa se podrá incorporar a su registro de inscripción para ser 
utilizada con fines de comparación de firmas en futuras elecciones. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Declaración de verificación de firma 
 

Yo, _____________________, (letra imprenta), soy un votante registrado del condado de Amador, estado de California. Declaro bajo 
pena de perjurio que solicité (o recibí) y devolví una boleta de voto por correo o provisional y que no he votado ni votaré con más de 
una boleta en esta elección. 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 relación con la votación, o si colaboro o instigo 
al fraude o intento colaborar o instigar al fraude en relación con la votación, puedo ser condenado por un delito grave castigado con 
una pena de prisión de 16 meses o de dos o tres años. Entiendo que, si no firmo esta declaración, mi voto por correo o provisional 
será invalidado. 
 
Firma del votante:   

X Fecha: 

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

Dirección donde vive en el condado de Amador: 

 
Número / Calle 

 
Cuidad                                                                                                                                  Estado                Código Postal 

 
  

 


