No devuelva esta pagina al Departamento de
Elecciones del Condado de King.

Instrucciones del Paquete de la Boleta

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

Marque su voto y prepare 1. Imprima este paquete de la boleta. {importante! 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.

Firme y 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 declaracion y firma

e Devuelva su boleta Opcién 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.

Opcién 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 11 de febrero de 2025.

Su boleta debe estar matasellada o ser devuelta a mas tardar a
las 8 p.m. (Tiempo del Pacifico) del 11 de febrero de 2025.




11 de febrero de 2025 A Devuelva esta pagina al Departamento de

Elecciones Especiales

Elecciones del Condado de King.

Condado de King, Washington

Hoja de Declaracién y firma

Instrucciones

o Lea la declaracion

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 y cumplo con los requisitos de votacién exigidos por la ley
estatal;

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

Votaré so6lo una vez en esta elecciéon y no votaré en ninguna otra jurisdiccién 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 personay que intentar
votar cuando no es elegible, intentar votar mas de una vez, o falsificar la firma en esta declaracion es un
delito grave sujeto a un maximo de cinco afios de encarcelamiento, 0 a un maximo de $10,000 de multa,
0 ambos.

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 Codigo Postal
Direccién de Correo Postal Ciudad Cédigo Postal

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

Firme y escriba
la fecha

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

X ;o

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

correo electrénico y/o nimero de teléfono (opcional, en caso de haber algtin 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 hoja y 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. Continle a la Hoja de Presentacion Opcional e




Puede devolver esta hoja al
Departamento de Elecciones del
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

r N [ N
@ ¢(Quienes donan a las campafas? Datos de contacto
teléfono: 206-296-VOTE (8683)
Para ver informacion sobre los 1-800-325-6165
contribuyentes financieros a candidatos y NUmero de TTY: 711

medidas electorales estatales vy locales: ,
Y correo electronico:

elections@kingcounty.gov

Comision de Divulgaciéon Publica g . .
en linea: kingcounty.gov/elections

www.pdc.wa.gov |
Linea telefénica gratuita: 1 (877) 601-2828




r - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 7T/ /" —/ /7
_ -—————————————-——————-——-——-—————-—————-—-———-———-——-—-—--— _
_ |
_ G186-2/6086 VM NOLN3H ° — _
00Z 3LS AVM AQVHO MS 616 —8/
_ E— SNOILOTI T3 ALNNOD ONIM * |
E—
_ E— _
| R— 33SS34AAV A9 dIvd 38 TIIM IOVLSOd |
LY EEEEE— VM NOLNTY S "ON LINY3d TIVIN SSY10-1SH14
_ E— TVIN A1d3d SSANISNd |
| |
E—
_ |
S3LVLS d3LINN TN p .
JHL NI g
_ D m |_ _<_>_ n_ _ E's S9IMIENRISOS 'S’ AL PEZLIoHNG - _
AUVSSIOAN 1:<<<Z :lUm:m
_ 39V1S0d ON 1V10 141" _
i B
| — |
c - _ _ . e

‘|lersod 094402 Jod of9JAuD A 34Q0S 9 9|I9S Y

'91q0s
[2p 0Jiuap ojanbgjod A (e13]0q e| A ‘|euoiddo ugipeiuasald ap eloy ‘ewi) A ugidesepap ap eloy) o19|dwod e1sjoq e| ap a1anbed |2 9jqgog '€

'2100S Ns ap Joadns
BYD3Jap BUINDSS | UB SOj|9SeIRW 9P LaJe |9 BAISSYPE BIUID UOD J1igNnd OU ap opepind eSua] *91q0S Un e epeliodal usdewl e| esaiypy ¢

‘'sojund ap eau)| e| opuaingis olege 24qos [9p uadewll e| 911033y

-—

‘ase|d esawlid ap [e3sod 034102
Jod e3aus e| A opeled eA oanbue.y |a epuliq 3] anb olege sp 3|qe110234 21q0s |[9p uadewl e| asn |easod 02440 Jod e13]|0q e| 9p SOIUSWNIOP
SNS J9AJOAIP B BA IS j93ueriodwi! “|e1d1jo |BJ0123]9 09440D UN OW0) B13|0q NS ap alanbed |3 Jediynuapl e epnie ‘ofeqe ap uaSew e| Jesn |y

SauoIddNJIsuU|

£031S9 S? anQ?

"8UIy 9p OpepPUO) 9P SBUOIDIDT P
ojusaweliedaq |e osaidwi B19]0q
e| ap 91anbed ns JaAjoAsp 203

9|qe14023. 3.4q0S [9p ouasIp |2 uod eloH

u013uIysepn ‘Sury ap opepuo)
s9lelnads3 sauoidd9|g

SC0C 9P 0J49.qQ3)ap L]



	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: 


