FORM 500 S-W

PARA LOS RESIDENTES DE CHICAGO
APLICACION PARA
BOLETA DE VOTO POR CORREO

Board of Election Commissioners EL ECC | é N G ENERAL
8 DE NOVIEMBRE DE 2022

VRN
AHORRE TIEMPO. APLIQUE EN LiNEA EN www.eleccioneschicago.com
o complete esta forma y devuélvala antes de las 5 pm del 3 de noviembre de 2022 a: Pct Wd
CHICAGO BOARD OF ELECTIONS Code
69 W. WASHINGTON ST., SUITE 600 Date
P.O. BOX 1179 User
CHICAGO, IL 60690-1179

IMPRIMA CLARAMENTE Esta forma no se puede enviar por fax o correo electronico. Nota: los votantes pueden aplicar en linea.

Nombre Sufijo Ano de nacimiento
Direccion Apt. Zona postal
Numero de teléfono Correo electrénico
CHICAGO, ILLINOIS ( )
Quiero mi boleta sea enviada a mi direccion de registro I:] o a la direccién de abajo []
Direccion Apt.
Ciudad Estado o pais extranjero Zona postal o codigo postal

Yo certifico que resido en la direccion especificada arriba, que yo he vivido en tal direccion por 30 dias 0 mas antes de
esta eleccion, y que legalmente tengo el derecho de votar en tal precinto de tal eleccion que se efectia por la presente alli,
y que deseo Votar por Correo.

Por la presente hago una aplicacion por una boleta o boletas para que yo vote en dicha eleccion, y estoy de acuerdo en
que regresare tal boleta o boletas al Chicago Board of Elections antes del cierre de las urnas en la fecha de la eleccion o, si
la devuelvo por correo, con sello postal hasta el Dia de Eleccion, para ser contadas a mas tardar durante el periodo para el
conteo de boletas provisionales cuyo ultimo dia es el 14.° dia después del Dia de Eleccion.

Entiendo que esta aplicacion se hace para una boleta o boletas oficiales de Voto por Correo para que yo vote en la(s)
eleccion(es) especificada(s) en esta aplicacion.

Bajo las penas previstas por la ley conforme a 10 ILCS 5/29-10, el suscrito certifica que las declaraciones presentadas en
esta aplicacién son veridicas y correctas.

X / /

Firma del votante Fecha

Su firma sera comparada y tiene que ser igual a la de su Récord de Registracion.
El votante debe firmar arriba, ninguna otra persona puede firmar por el votante.
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