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  SOLICITUD DE REGISTRO SUPLEMENTARIO DE VOTANTES
Nombre __________________________  Número de teléfono_________________________

Dirección de residencia  ________________________________________________________

Lugar de nacimiento __________________   Fecha de nacimiento ______________________

Ciudadano estadounidense  ________________    Naturalizado_______________________







          Fecha______________________________







          Lugar_____________________________

Has sido convicto por algún delito?                          ( SÍ       
 ( NO

Fecha __________________



________________________________








Firma del solicitante
Fecha___________________



________________________________








Firma del oficial de registro

* Por favor presente una identificación válida al registrarse.
Para calificar como votante debidamente registrado del Pueblo de Berwyn Heights, debe ser ciudadano de los Estados Unidos, tener al menos 18 años de edad al momento de la elección y haber residido dentro de los límites corporativos del Pueblo de Berwyn Heights durante 30 días antes de una elección.
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