Peticion de votantes calificados de Virginia

(Debe presentarse con SBE-505/520 Declaracién de candidatura)

Informacion
del candidato

Nombre del candidato en la boleta:

Direccion de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cédigo postal):

Cargo para el que se presenta: Distrito:

Distrito congresional (opcional):

Aviso al
circulador

e Leer las instrucciones de la pagina 3.

® Ladeclaracion jurada del circulador en el reverso debe ser completada y firmada ante la presencia de un notario.

Declaracion del
firmante de la

Nosotros, votantes calificados del distrito en el que el candidato mencionado anteriormente busca la postulacion o eleccion y de

que firmamos a continuacion o en el reverso de esta pagina, por el presente solicitamos que

peticién : la persona mencionada anteriormente
Condado/ciudad/pueblo
se convierta en un candidato al cargo mencionado anteriormente en las (marcar una sola opcién)
l:l Elecciones generales |:| Elecciones especiales l:l Primarias Democratas l:l Primarias Republicanas
dias del

que se celebrardn a los mes de de 20 ,

y, ademas, solicitamos que su nombre aparezca impreso en las boletas oficiales que se usaran en dichas elecciones.
Aviso para el e Sufirma en esta peticion debe ser la suya y no constituye intencién de votar por el candidato.

- e Esposible que firme peticiones para mas de un candidato.
firmante de la posiple que tirme p P
L., e Aviso de privacidad:
peticion o Proporcionar los ultimos cuatro digitos de su nimero de seguro social es opcional. Puede firmar la peticidn sin brindar esta informacion.
8! 8!
o La informacién brindada se cotejara con el padrdn de votantes oficial.
o Este formulario estd disponible para la inspeccién publica pero no se proporcionaran su nimero de seguro social ni ninguna de sus partes.
® Aviso de fraude: Toda declaracién o manifestacién sustancialmente falsa efectuada de manera intencional en este formulario por cualquier persona constituira el delito de fraude electoral,
sujeto a castigo como un delito grave de Clase 5.
Para uso
dela Fecha de la firma Ultimos 4 digitos

oficina (debe ser desde el 1 del nimero de
Unica- de enero del afio de seguro social

IN.°

mente

Firmante de la peticion la eleccién).

(opcional)

Nombre completo en letra imprenta Firma

Direccidn de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cddigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta Firma

Direccién de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cédigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta Firma

Direccidn de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cédigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta Firma

Direccion de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cddigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta Firma

Direccioén de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cédigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta Firma

Direccidn de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cddigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta Firma

Direccion de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cddigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta Firma

Direccidn de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cédigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta Firma

Direccidn de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cddigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta Firma

Direccién de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cédigo postal) (apartado de correos no se acepta)
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Nombre del candidato en la boleta:
Aviso para el
firmantedela | °
peticion

Peticion de votantes calificados de Virginia (continuacién del reverso)

o

Su firma en esta peticion debe ser la suya y no constituye intencidn de votar por el candidato.
o

Cargo para el que se presenta:
Es posible que firme peticiones para mas de un candidato.
Aviso de privacidad:

Proporcionar los dltimos cuatro digitos de su nimero de seguro social es opcional. Puede firmar la peticidn sin brindar esta informacion.
La informacién brindada se cotejara con el padrdn de votantes oficial.
o Este formulario estd disponible para la inspeccion publica pero no se proporcionaran su nimero de seguro social ni ninguna de sus partes.
®  Aviso de fraude: Toda declaracién o manifestacion sustancialmente falsa efectuada de manera intencional en este formulario por cualquier persona constituira el delito de fraude electoral,
sujeto a castigo como un delito grave de Clase 5.

Para uso

dela Fecha de la firma Ultimos 4 digitos
oficina (debe ser desde el 1 del niumero de
Unica- N ° de enero del afio de seguro social
mente . Firmante de la peticion la eleccion). (opcional)

11 Nombre completo en letra imprenta Firma

Direccion de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cédigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta

Firma

Direccion de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cédigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta

Firma

Direccidn de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cédigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta

Firma

Direccion de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cddigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta

Firma

Direccidon de residencia completa (incluidos ciudad, estado y codigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta

Firma

Direccion de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cédigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta

Firma

Direccion de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cédigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta

Firma

Direccion de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cédigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta

Firma

Direccion de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cédigo postal) (apartado de correos no se acepta)

Nombre completo en letra imprenta

Firma

Direccidon de residencia completa (incluidos ciudad, estado y codigo postal) (apartado de correos no se acepta)
Declaraciéon Yo, _(nombre completo en letra imprenta) , juro o afirmo que (i) mi
Jl:lrada del direccion de residencia completa (incluidos ciudad, estado y cddigo postal) es )
circulador (i) no soy menor de edad; (iii) no soy un delincuente cuyo derecho al voto no ha sido restituido; (iv) he sido testigo de la firma de cada persona que
firmo esta pagina y su reverso; y (v) acepto someterme a la jurisdiccion de los tribunales de Virginia para resolver toda disputa referida a la
circulacién de las peticiones o las firmas alli incluidas. Comprendo que la firma ilegitima de esta declaracion jurada es un delito grave punible con una multa maxima
de $2,500 y/o pena de prision de hasta diez afios.
Firma del circulador: Fecha:
Notario
Estado de Condado/ciudad de
El instrumento que antecede fue firmado y jurado ante mi a los dias del mes de
por  (nombre del circulador)
Firma del notario
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de 20
N.° de registro

Fecha de vencimiento del mandato
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Instrucciones para la peticion de votantes calificados de Virginia

Impresion

La peticién es un documento doble faz (anverso y reverso) que debe ser impreso en una hoja de papel de 8 %4” por 14”. El anverso de la peticion contiene los
numeros de linea del 1 al 10; el reverso contiene los nimeros de linea del 11 al 20, seguidos de la Declaracion jurada del circulador. Si el anverso y el reverso
estan en dos hojas de papel separadas, la peticion no se aceptara.

Este formulario es a color pero puede imprimirse en blanco y negro o a escala de grises.

No es necesario imprimir ni entregar esta pagina de instrucciones.

Si no puede imprimir o reproducir este formulario en una hoja de papel de 8 1/2” por 14", llame al Departamento de Elecciones al 800-552-9745 o 804-864-
8901 y con gusto le enviaremos un formulario.

Circulador

Cuando un distrito electoral incluye a mas de un condado o ciudad, se recomienda que usted use un formulario de peticion aparte para votantes calificados
en cada condado o ciudad a fin de facilitar el procesamiento de las presentaciones.

Las secciones «Informacién del candidato» y «Declaracion del firmante de la peticidn» deben completarse antes de obtener las firmas.

Usted debe completar la Declaracion jurada del circulador. La Declaracion jurada del circulador debe ser completada y firmada ante la presencia del notario.

Entrega

Cuando entregue este formulario a la entidad que corresponda, todas las firmas deben ser originales. No se aceptaran copias de las firmas.

Consulte el Boletin para candidatos correspondiente (https://www.elections.virginia.gov/candidatepac-info/candidate-bulletins/) para averiguar dénde y
cuando entregar este formulario.

El formulario SBE-505/520 Declaracion de candidatura (https://www.elections.virginia.gov/candidatepac-info/candidate-forms/) debe entregarse antes o con
la primera pégina de la peticion entregada.
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No entregar esta pagina de instrucciones con las paginas de las peticiones completadas.
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