


 
 
NO LO DOBRE, GRAPE O PEGUE 

POR FAVOR, ESCRIBA CON LETRA DE IMPRENTA Y EN TINTA AZUL O NEGRA 
COUNTY 

PRECINCT 
 
 

MUNICIPAL 
PRECINCT 

DISTRICT 
COMBO. 

 
 

(THIS LINE FOR OFFICE USE ONLY) 

DPS APPLICATION 
NUMBER 

REGISTRATION 
NUMBER 

 
 
 

APELLIDO(S) 
 
 
 

NOMBRE DE PILA SEGUNDO NOMBRE O APELLIDO DE SOLTERO(A) SUFIJO 
       HIJO         PADRE 
       II      III     IV  

DOMICILIO PARTICULAR: NÚMERO Y NOMBRE DE LA CALLE 
 
 
 

№ DE APTO. CIUDAD ESTADO CÓDIGO 
POSTAL 

CONDADO 

DOMICILIO POSTAL (SI NO ES EL MISMO QUE SU DOMICILIO PARTICULAR):  APARTADO DE CORREOS O CARRETERA RURAL 
 
 
 

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL 

NÚMERO DE SEGURO SOCIAL: 
 
 
 

FECHA DE NACIMIENTO: 
   MES   DÍA    AÑO 

SEXO: 
 
     HOMBRE 
     MUJER 

RAZA: 
 

 BLANCO(A) 
 NEGRO(A) 
 MULTIRACIAL 

 

NÚMERO DE TELÉFONO: 

JURO O PROMETO BAJO PENA DE PERJURIO QUE: 
Soy ciudadano de los Estados Unidos y residente de Georgia.  Marque una opción:  SÍ_____  NO_____ 
Vivo en la dirección que aparece anteriormente. 
Soy mayor de 18 años o que voy a cumplir los 18, como máximo seis meses después de la fecha de esta solicitud. 
Estoy cualificado para votar en Georgia. 
No estoy cumpliendo una condena por un delito de infamia. 
No he sido declarado mentalmente incapaz por un juez. 
 
 
Fecha: 
 
 
 
 
_____________________ 
 
                 
                                                                 FIRMA 
 
ADVERTENCIA: Todo aquel que se inscriba como votante sabiendo que no cumple los requisitos 

legales, que se ha inscrito bajo un nombre distinto del suyo o que da información 
a sabiendas de que es falsa será culpable de delito.  O.C.G.A. § 21-2-561 

 
Firma de la persona que ayuda al votante incapacitado o analfabeto: 

CAMBIO DE DOMICILIO: Si ha cambiado de domicilio o si se inscribió previamente para votar, escriba su domicilio anterior: 
№ y nombre de la calle                 № de Apto.                  Ciudad                                      Condado                                     Estado            Código Postal 
 
CAMBIO DE NOMBRE: Si ha cambiado de nombre, escriba el nombre bajo el cual se inscribió anteriormente: 
Apellido(s)                                           Sufijo (Hijo, Padre, etc.)                                      Nombre de pila               Segundo nombre o apellido de soltero(a) 
 
 
MAPA/DIAGRAMA: Si usted vive en una zona donde no existen números de casas y/o nombres de calles, le rogamos trace un mapa de donde vive 
que nos sirva para localizar su distrito correspondiente y delegación de voto. 
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