SOLICITUD DE VOTO PERMANENTE POR CORREO DEL CONDADO DE KANE
NOMBRE Y DIRECCION DEL VOTANTE

Nombre:

Direccion:
Ciudad/Cddigo Postal:
Fecha de nacimiento:

Teléfono:

Actualmente soy un votante registrado y deseo solicitar el voto permanente por correo.
Declaro que vivo en la direccion especificada de arriba, en el precinto y condado indicados, que he vivido en dicha direccion durante 30 dias o mas antes de esta eleccion,
que tengo derecho legal a votar en dicho precinto en la préxima eleccion programada regularmente, y que:

Opcién 1 O Deseo votar por correo en todas las elecciones subsiguientes y deseo recibir la boleta del partido indicado debajo
para todas las elecciones que requieran la seleccién de un partido. O Democratico -0- [ Republicano

-0 -

OpCIOﬂ 2 O Deseo votar por correo en todas las elecciones subsiguientes que no requieran la seleccion de un partido.

ENVIE LA BOLETA A: Nombre: ENVIE SOLICITUD A: JOHN A. CUNNINGHAM
KANE COUNTY CLERK
Direccion: 719 S. BATAVIA AVE., BLDG. B

GENEVA, IL 60134
Ciudad/Estado/CdédigoPostal:

Firma del Solicitante:x Fecha:

Bajo las penalidades impuestas por ley en la Secciéon 29-10 del Coédigo de Elecciones, el firmante certifica que las dichas declaraciones son correctas.
Hacer declaraciones falsas para obtener una votacion por correo 6 solicitarle a alguien que lo haga es considerado fraude electoral, una ofensa criminal que es castigable con
hasta 5 afios en prisién. Llame al 630-232-5990 para reportar el fraude electoral.
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