5 de agosto de 2025 No devuelva esta pagina al Departamento de
Elecciones Primarias y Especiales Elecciones del Condado de King.
Condado de King, Washington

Instrucciones del Paquete de la Boleta

Preparese Va a necesitar: Su paquete de la boleta de reemplazo incluira:
*  Suboleta * Una hoja de declaracion y firma
Un boligrafo + Una hoja de presentacién opcional
Cinta adhesiva transparente * Una hoja con el disefio del sobre recortable
Un sobre

Marque su voto y prepare 1. Imprima este paquete de la boleta. jimportante! Cuando imprima su boleta,
su paquete de la boleta asegurese de que la opcidn “ajustar la pagina” esté seleccionada para que se
imprima todo el largo de la boleta.

2. Firmey escriba la fecha en su hoja de Declaracion y firma.

3. Organice su paquete de la boleta completo en el orden que
se muestra a continuacion:

a. Hoja de declaraciony firma

Boleta

b. Hoja de presentacion opcional

Hoja de presentacién opcional

c. Todas las hojas de su boleta

Hoja de declaracién y firma

e Devuelva su boleta Opcioén 1: Urna electoral
Hay dos maneras de

devolver su boleta. Coloque el paquete de su boleta completo en un sobre usando la Hoja con el Disefio del

Sobre Recortable como se le indica. Visite www.kingcounty.gov/elections para encontrar
una urna electoral.

Opcioén 2: Correo Postal

Coloque el paquete de su boleta completo en un sobre usando la Hoja con el Disefio del
Sobre Recortable como se le indica. Las boletas enviadas por correo postal deben ser
mataselladas a mas tardar con la fecha del 5 de agosto de 2025.

Su boleta debe estar matasellada o ser devuelta a mas tardar a
las 8 p.m. (Tiempo del Pacifico) del 5 de agosto de 2025.



5 de agosto de 2025 A Devuelva esta pagina al Departamento de

Elecciones Primarias y Especiales

Elecciones del Condado de King.

Condado de King, Washington

Hoja de Declaracion y firma

Instrucciones

o Lea la declaraciéon

Complete los pasos 1-3 de abajo. Deber firmar esta hoja, escribir la fecha y devolverla con su
boleta.

Yo solemnemente juro o afirmo bajo pena de perjurio que:

+ Soy ciudadano(a) de los Estados Unidos;

+ Soy residente del estado de Washington;

* Tendré por lo menos 18 afios de edad el dia de la eleccion, o tendré 17 afios de edad en la primaria 'y
18 afios de edad en la eleccion general de noviembre;

+ Votaré so6lo una vez en esta eleccion y no votaré en ninguna otra jurisdiccion de los Estados Unidos;

+ No estoy cumpliendo una sentencia de confinamiento total bajo la jurisdiccion del Departamento de
Correcciones debido a una condena por delito grave (felonia) en Washington ni estoy encarcelado
actualmente por una condena por delito grave (felonia) federal o en otro estado;

+ No estoy descalificado para votar debido a una orden judicial; y

+ Soy consciente de que es ilegal falsificar una firma o votar con la boleta de otra persona y que intentar
votar cuando no es elegible, intentar votar mas de una vez, o falsificar la firma en esta declaracién es un
delito grave sujeto a un maximo de cinco afios de encarcelamiento, 0 a un maximo de $10,000 de multa,
0 ambos; y

+ Consciente de que la firma en esta declaracién sera comparada con la(s) firma(s) en el expediente de
inscripcion electoral del votante.

Informacioén
Electoral

Debe proporcionar su
informacion electoral
para que su boleta
sea contada. Es
requerido completar
todos los campos.

Primer nombre Inicial del segundo nombre Apellido(s) Fecha de Nacimiento (mm/dd/aa)
Direccion de Domicilio Ciudad Cédigo Postal
Direccién de Correo Postal Ciudad Codigo Postal

La informacidn en este formulario no puede ser utilizada para actualizar su informacién electoral. Por favor
visite votewa.gov para hacer cambios a su inscripcion.

o Firme y escriba
la fecha

Debe firmary
escribir la fecha
para que su boleta
sea contada.

X ;o

Firma del votante (obligatorio) -imprima esta hojay firme arriba Fecha (mm/dd/aa)

correo electrénico y/o nimero de teléfono (opcional, en caso de haber algiin problema con su firma)

Si no puede firmar, haga una marca en el espacio para la firma arriba. Haga que dos personas
atestiglien su marca y firmen abajo. No puede usar un poder notarial para firmar en nombre
de otra persona.

Firma de testigo(a) 1 -imprima esta hojay firme arriba  Firma de testigo(a) 2 -imprima esta hoja y firme arriba

El hecho de no firmary
no escribir la fecha puede
invalidar su boleta. Continte a la hoja de presentacién opcional 0




5 de agosto de 2025 Puede devolver esta hoja al
Elecciones Primarias y Especiales Departamento de Elecciones del
Condado de King, Washington Condado de King, pero no es obligatorio.

Hoja de Presentacion Opcional

¢Qué es esto? Esta hoja es opcional y servird para mantener la privacidad de su boleta cuando el
paquete con su boleta llegue al Departamento de Elecciones del Condado de King.
Por favor, tenga en cuenta que las boletas impresas usando el sistema en linea pueden
mantener menos privacidad al ser procesadas por el personal del Departamento de
Elecciones.

Instrucciones Una vez que haya terminado de votar su boleta y firmado la declaracién, esta listo(a) para
avanzar al siguiente paso.
Regrese a las Instrucciones del Paquete de la Boleta, paso 2.

Regrese a las Instrucciones del Paquete de la Boleta G

4 )

p
@ ;Quienes donan a las campafas? Datos de contacto
teléfono: 206-296-VOTE (8683)

Para ver informacion sobre los 1-800-325-6165
conér(ijbuyelntis fir|1ancietrc25|a caTdidlawtqs y NUmero de TTY: 711
medidas electorales estatales y locales: correo electrénico:

Comisién de Divulgacién Publica elecltlons@kmgcounty.gov _
www.pdc.wa.gov | en linea: kingcounty.gov/elections

Linea telefonica gratuita: 1 (877) 601-2828
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	Primer nombre: 
	Inicial del segundo nombre: 
	Apellidos: 
	Fecha de Nacimiento mmddaa: 
	Dirección de Domicilio: 
	Ciudad: 
	Código Postal: 
	Dirección de Domicilio_2: 
	Ciudad_2: 
	Código Postal_2: 
	Firma del votante (obligatorio): 
	Fecha: 
	correo electrónico y/o número de teléfono (opcional, en caso de haber algún problema con su firma): 
	Firma de testigo(a) 1: 
	Firma de testigo(a) 2: 


