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Solicitud para Proporcionar una Boleta de Voto por Correo a un Representante  
Elecciones Municipales Especiales de la Ciudad de Irvine (Distrito 5 del Concejo) 

 

 
Yo,   , confirmo que recibí la boleta de _________________________  voto por correo.        
                    Representante Autorizado                                   Nombre del Votante 

 
DECLARACIÓN DEL REPRESENTANTE __________________________________________ 
 
La boleta debe ser devuleta a la oficina del Registro Electoral, en cualquier Centro de Votación o buzón de 
boletas en el Distrito 5 de la Ciudad de Irvine a más tardar a las 8 p.m. del Día de la Elección.   

 
Entregar a:  Orange County Registrar of Voters 

1300 South Grand Avenue, Edificio C 
Santa Ana, CA 92705 

 (714) 567-7600 

Si un votante necesita una segunda boleta de Voto por Correo, el votante puede solicitar por escrito que se le 
proporcione una boleta de Voto por Correo al representante del votante. Esta solicitud debe ser entregada en persona  
a la oficina electoral del condado por el representante del votante. 
 

ESCRIBE TU NOMBRE:                                                                                     FECHA DE NACIEMIENTO:           
                                               Primer         Segundo o Inicial           Apellido                          Mes/Día/Año 
 

      DIRECCIÓN RESIDENCIAL: 
 
  
Número y Nombre de Calle (No se aceptará Apartado Postal) 
 
  
Ciudad Código Postal Condado de California 
 

      NÚMERO DE TELÉFONO (OPCIONAL):     
 

      DECLARACIÓN DEL VOTANTE Y AUTORIZACIÓN: 
 
Yo autorizo   para obtener mi boleta y entregármela a mi. 
                                             Representante Autorizado 

CERTIFICACION: 
Certifico bajo pena de perjurio conforme a las leyes del Estado de California que la información que he proporcionado en esta solicitud es 
verdadera y correcta. 

 
FIRMA DEL VOTANTE (No Imprimas tu Nombre):              Fecha:______________ 

Advertencia: El perjurio es un delito grave, castigado con pena de prisión de hasta cuatro años. (Código Penal  § 126) 
 

     Si un votante no puede firmar, puede hacer una marca que será atestiguada. 
 

    TESTIGO (SI ES APLICABLE):________________________FIRMA DE TESTIGO: ____________________________ 
 

 
DECLARACIÓN DEL REPRESENTANTE (debe firmarse en la presencia del funcionario electoral): 

 


