
¿Quiere Ud. trabajar en un 
recinto electoral el
día de la elección?

¿Con motivo de elecciones, puede divulgar 
el Escribano del Condado 
este núm. de teléfono?

SOLICITUD
PARA

VOTAR
Completa la
aplicación.

Separe y retenga
su recibo.

Moje donde indica,
doble, sella y
remita por correo.

1.

2.

3.

SOLICIANTE RETENGA 
ESTE RECIBO

Si usted no recibe confirmación de su aplicación dentro 
de quince días de la fecha en que envió su aplicación, 
usted puede usar el número del recibo abajo para 
confirmar su aplicación.  Por favor de tener listo el 
número del recibo y llame a su Escribano del Condado 
al número apuntado en el directorio en la reversa de su 
recibo, o puede también visitar el sitio de internet de la 
Secretaria del Estado en: www.nmvote.org.

VRA ID  #

FECHA:
Mes Dia Año

ESTADO DE NUEVO MEXICO

REGISTRASE PARA VOTAR

MOJE, DOBLE Y SELLE ANTES DE REMITIR POR CORREO

MOJE PARA SELLAR MOJE PARA SELLAR

FECHA:
Mes Día Año

INFORMACIÓN PERSONAL Provee los últimos 4 dígitos de SSN, o # completo de lic. de manejar o # de NM ID

Por favor de ESCRIBIR Claramente Protegido: Vea Aviso de Privacidad *
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PARTIDO POLĺTICO NÚMERO DE TELEFONO EN EL DĺA (opcional) TRABAJADOR/A 
ELECTORAL

TESTIMONIO DE CALIFICACIÓN

NO ESCRIBA EN LOS ESPACIOS EN COLOR GRIS - SOLO PARA USO OFICIAL

DIRECCIÓN DONDE UD. VIVE AHORA

NOMBRE

Número y Nombre de la Calle

Dirección

Favor de contestar la pregunta a continuación.

Por la presente autorizo que Ud. cancele mi matrícula
previa en el condado y estado a continuación.

Ciudad o División Condado Estado

Nombre de la persona que le
ayudó a llenar este formulario:

Accepted for filing in County Registration Records

Date County Clerk Filing Clerk

PCT.I.D. MUN. PRC DIST. REP. DIST. SEN. DIST. SCHOOL C.C.

Yo juro/afirmo que soy ciudadano de los Estados Unidos y residente del Estado de Nuevo 
México, que tengo, o tendré al momento de la próxima elección, 18 años de edad; y que no 
estoy actualmente encarcelado como resultado de una condena por un delito grave. Además, 
juro/afirmo que estoy autorizando la cancelación de cualquier registración previa para votar en la 
jurisdicción de mi residencia anterior; y que toda la información que he proporcionado es correcta.

VRA ID #

Apartamento, Unidad o # de Lote Ciudad

Ciudad

Zona Postal

Zona Postal

Sĺ SĺNO

Apellido

FIRME SU NOMBRE COMPLETO O MARQUE LA LINEA AMARILLA ABAJO

Si Ud. va a cambiar su nombre en esta solicitud, bajo qué nombre completo estaba Ud. matriculado antes?
Apellido, Nombre de Pila, Otro Nombre o Inicial

Nombre de Pila Género Fecha de NacimientoOtro Nombre o Inicial

AVISO: Ud. tiene que indicar
partido político principal para
votar en la elección primaria

¿Es Ud. ciudadano/a de los Estados Unidos?
 
Si ha marcado "NO" a la pregunta anterior, no complete este formulario. 

Si actualmente está encarcelado como resultado de una condena por un delito grave, 
no complete este formulario.

Partido

q qSÍ NO

1

N
O

 IN
C

LU
YA

 ID
EN

TI
FI

C
A

C
IÓ

N
 O

R
IG

IN
A

L

2

3

4

6 7

8

9

10

* AVISO DE
PRIVACIDAD

Para registrarse para votar 
en Nuevo México, se requiere 
la información personal de 
identificación. Conforme a la ley 
estatal y federal, la Secretaria del 
Estado, el Escribano del Condado, o 
cualquier otro agente de registración, 
no va a revelar la información 
protegida provista.  Una persona que 
hace copias ilegalmente, transmite, o 
utiliza información de un certificado 
de registración es culpable de 
un crimen grave en el cuarto 
grado. Adicionalmente, archivos 
del elector proveídos al público 
no incluirán correos electrónicos.
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Correo Electrónico (*opcional)

DIRECCIÓN DONDE UD. RECIBE CORREO (SI ES DIFERENTE DE LO ANTERIOR)

Sí Ud. NO 
ELIGE partido 
marque aquí



USE ESTE LADO SOLAMENTE SI VIVE EN RESIDENCIA SĺN DIRECCIÓN DE CALLE

DIRECCIÓN RURAL EN DETALLE

CADA SOLICITUD PARA VOTAR DEBE INCLUIR UNA DIRECCIÓN DONDE RECIBE SU CORRESPONDENCIA EN EL CUADRO 2 O 3 EN LA REVERSA DE ESTA FORMA.

dirección rural
no es dirección de calle

MAPA

N

S
W + E

no es lugar tradicional
En el espacio que está a la derecha, Ud. tiene que dibujar un mapa para indicar donde vive Ud.
en relación a señales locales tales como caminos, escuelas, iglesias, tiendas, etcétera.
Lo anterior le ayudará al Escribano del Condado a localizar el recinto electoral correcto.
Además en el espacio más abajo (DESCRIPCIÓN DE DIRECCIÓN RURAL), favor de indicar lo 
siguiente:
1. el verdadero número del camino estatal o del condado sobre el cual está ubicada su residencia,

en que lado del camino está (este, oeste, norte, sur);
2. el número del camino más cercano que atraviesa el camino donde Ud. reside (en los dos

sentidos en cualquier lado de su casa) o los nombres de marcas que se pueden identificar;
3. la distancia y dirección a la cual Ud. tendría que caminar de su casa para llegar a cada uno de

los caminos;
4. la distancia que Ud. tendría que atravesar para llegar a su casa si Ud. vive sobre camino

privado que es la extensión de camino público (favor de indicar de que punto sale el camino
público - el este, el oeste, el norte, o el sur).
EJEMPLO:	 Camino 678, el lado norte, 1 milla al este del Camino 615

- O - 
Camino 743, lado oeste, 1 milla al norte de la tienda de Smith y 4 millas al sur del Camino 698

5. algúna dirección rural asignada por el condado a su residencia donde vive ahora:
EJEMPLO		          3251 CR W Grady, NM 88120
Esta dirección se puede usar en bloque 2 "DIRECCIÓN DONDE VIVE AHORA" en la reversa de 
esta forma.

Si la dirección donde usted vive (Dirección de la calle) es uno de los siguientes:

BUSINESS REPLY MAIL
FIRST-CLASS MAIL PERMIT NO. 10240 SANTA FE NM
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IN THE

UNITED STATES

SEPARE ANTES DE ENVIAR POR CORREO • SEPARE ANTES DE ENVIAR POR CORREO • SEPARE ANTES DE ENVIAR POR CORREO

REQUERIMIENTO DE 
IDENTIFICACIÓN PARA 

REGISTRARSE

Si usted se registra para 
votar en persona, o ya 
está registrado para votar 
en Nuevo México, no se 
necesita incluir o enseñar 
identificación para completar 
este registro. Conforme a la 
ley, AYUDEMOS A FIN DE 
QUE AMERICA VOTE, si 
usted entrega la registración 
por correo y es la primera 
vez que se registra en el 
Estado de Nuevo México, 

tiene que entregar COPIA de 
una identificación fotográfica 
emitida por un gobierno o 
institución educativo, o COPIA 
de un recibo actual que indique 
que pagó servicios públicos, 
COPIA del estado de su 
cuenta bancaria, COPIA de 
cheque de sueldo, u otro tipo 
de documento expedido por 
el gobierno que indique su 
nombre y dirección en este 
condado. Si usted entrega 
su identificación ahora, evita 
que tenga que presentar 
documentos identificativos el 
día de la elección en el recincto 
electoral donde usted vota.

DIRECTORIO DE
ESCRIBANOS

DEL CONDADO

BERNALILLO	 (505) 468-1290
CATRON	 (575) 533-6400
CHAVES	 (575) 624-6614
CIBOLA	 (575) 285-2554
COLFAX	 (575) 445-5551
CURRY	 (575) 763-5591
DE BACA	 (575) 355-2601
DOÑA ANA	 (575) 647-7428
EDDY	 (575) 885-3383
GRANT	 (575) 574-0042

GUADALUPE	 (575) 472-3791
HARDING	 (575) 673-2301
HIDALGO	 (575) 542-9213
LEA	 (575) 396-8619
LINCOLN	 (575) 648-2394
LOS ALAMOS	 (505) 662-8010
LUNA	 (575) 546-0491
MCKINLEY	 (505) 722-4469
MORA	 (575) 387-2448
OTERO	 (575) 437-4942
QUAY	 (575) 461-0510
Rio Arriba	
   Española	 (505) 753-1780
   Tierra Amarilla	 (575) 588-7724

ROOSEVELT	 (575) 356-8562
SAN JUAN	 (505) 334-9471
SAN MIGUEL	 (505) 425-9331
SANDOVAL	 (505) 867-7577
SANTA FE	 (505) 986-6280
SIERRA	 (575) 894-2840
SOCORRO	 (575) 835-0423
TAOS	 (575) 737-6400
TORRANCE	 (505) 544-4350
UNION	 (575) 374-9491
VALENCIA	 (505) 866-2080 
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OFFICE OF THE COUNTY CLERK
SANDOVAL COUNTY
P.O. BOX 40
BERNALILLO, NM 87004
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