
 
SOLICITUD DE VOTACIÓN POR CORREO ANTICIPADO 

REUNIÓN ESPECIAL DE DISTRITO 

La solicitud debe ser recibida por el secretario del Distrito al menos siete días antes de la elección si la boleta se 
enviará por correo al votante, o el día antes de la elección si la boleta se entregará personalmente al votante. 

 
Estado de Nueva York  ) 
Ciudad de Islip  ) ss: 
Condado de Suffolk  ) 
 
Yo, ________________________________________ al ser afirmado decir: resido en  
 
_____________________________________________________________________________________________; y 
 Dirección    Ciudad   Estado   Código postal 
 
(si es diferente de mi residencia) mi dirección postal es 
 
_________________________________________________________________________________________________. 
 Dirección/apartado postal Ciudad   Estado   Código postal 
 
Soy un votante calificado del Distrito Escolar en el que resido que soy o seré en dicha fecha, mayor de 18 años, ciudadano 
de los Estados Unidos y he residido o habrá residido en el Distrito durante los treinta días siguientes al anterior. tal fecha. 
Además, afirmo que estoy registrado para votar en el Distrito Escolar. No he calificado y no tengo intención de votar en 
ningún otro lugar. No he solicitado ni buscaré una boleta de voto ausente para votar en el Distrito y no tengo intención 
de votar en persona. 
 
Entrega de boleta por correo anticipado (marque uno):  

 Autorizo a (dar nombre) __________________ a recoger mi boleta en el Distrito.  
 Envieme mi boleta por correo a la siguiente dirección:  

_________________________________________________________________________________________________. 
 Dirección/apartado postal  Ciudad   Estado  Código postal 
 
POR LA PRESENTE DECLARO QUE LO ANTERIOR ES UNA DECLARACIÓN VERDADERA A LO LEOR DE MI CONOCIMIENTO 
Y CREENCIA, Y ENTIENDO QUE, SI HAGO CUALQUIER DECLARACIÓN FALSA MATERIAL EN LA DECLARACIÓN ANTERIOR 
DE SOLICITUD DE BOLETA POR CORREO ANTICIPADO, SERÁ CULPABLE DE UN DELITO MENOR. 
 
Fecha: ________________________ Firma:  ________________________________________________________ 
 
Si el solicitante no puede firmar debido a enfermedad, discapacidad física o incapacidad para leer, se debe ejecutar la 
siguiente declaración: Por mi marca, debidamente atestiguada a continuación, por la presente declaro que no puedo 
firmar mi solicitud para una boleta anticipada por correo sin ayuda. porque no puedo escribir debido a mi enfermedad o 
discapacidad física o porque no puedo leer/he hecho, o tengo ayuda para hacer, mi marca en lugar de mi firma. 
 
Fecha: ____________________ Nombre del votante: _________________________ Marca: _______________________ 
 
Yo, el abajo firmante, por la presente certifico que el votante mencionado anteriormente colocó su marca en esta solicitud 
en mi presencia y sé que él o ella es la persona que colocó su marca en dicha solicitud y entiendo que esta declaración 
será aceptada. para todos los efectos como equivalente a una declaración jurada y si contiene una declaración 
materialmente falsa, me someterá a las mismas sanciones que si hubiera sido debidamente jurado. 
 
Date: ________________________ Signature:  ________________________________________________________ 
 


