Registration Form

- CURRENT INFORMATION {PLEASE PRINT CLEARLY)
Last Name First Name Ml

Apt# City State Zip Code

Date of Birth Gender Phone #

RE-ACTIVATED I
REGISTRANT _GENERAL QUALIFICATIONS _
(VOTER) I am a citizen of the United States.
| am (or will) be 18 years old or more on the date of the election.
I have lived in the school district for at least 30 days before this election.
This is my signature or mark on the line below. The above information is true.

House # Street Name

Registrant Signature & : Date:

YOUR CORRECT OR CURRENT INFORMATION (PLEASE PRINT CLEARLY)
Last Name First Name M1 Suffix Date of Birth

B |1

State Zip Code

House # Street Name Apt # City

S INCORRECT INFORMATION ONLY AS IT APPEARS IN THE REGISTRATION BOOK
L\’"; '?r‘éf PRINTED IN.BOOK AS - Last Name_ TPRINTED IN. BOOK AS - First Name |MI - | Suffix=

INFORMATION

House # | Street Name = = "0+

Date of Birth "
[ ]

Registrant Signature & : Date:

- B REASQN.BELOW B
4 Moved out of District

DE-’-‘ETE' U Duplicate Voter
or :
REMOVE : 210 Voter Deceased

VOTER
' d Other:

U Self U Spouse 0 Family Member:

| Source Signature & :

1 County BOE Permltted Registrant to Vote (name not found in our books).

0 Change the Registrant’s Poll Place: From: To:

Please Complete Did the reglstrant Vote Today OYES or QNO Please Complete
Inspector:Signature:- i st Print Name = R A g ir] Dater s
‘District Clerk’s Authorization - [ B e " PRINT.




Formulario de Inscripciéon

. INFORMACION ACTUAL (POR FAVOR IMPRIMA CLARAMENTE)
Apellido Primer Nombre Inicial del segundo nombre Sufijo

# de Casa Nombre de Calle: # de Apto. Ciudad Estado Codigo Postal

wevo [N N N O

_ o Fecha de Nacimiento Género # de Telefono
- REACTIVADO /

oty o | |

(VOTANTE)  CALIFICACIONES GENERALES:
Soy ciudadano de los Estados Unidos,

Tengo (o tendré) 18 aiios o mas en la fecha de la eleccién.

He vivido en este distrito escolar por al menos 30 dias antes de esta eleccion.

Esta es mi firma o marca en la linea a continuacion. La informacién anterior es verdadera.

Firma del Registrante .: Fecha:

SU INFORMACION CORRECTA O ACTUAL (POR FAVOR IMPRIMA CLARAMENTE

Inicial del . Fechade

Apellido Primer Nombre Sufijo
segundo nombre

Nacimiento

[

# de Casa Nombre de Calle # de Apto. Ciudad Estado Codigo Postal

CTA SOLO COMO APARECE EN EL LIBRO DE INSCRIPCION

INFORMACION INCO
ACTUALIZAR  [[PRESO EN LIBRO COM

INFORMACION Ap
- DEL VOTANTE :

>digo Postal

# de Casal Nombre de Calle pto.| Ciudad .
:Fecha-de Nacimiento JLINEAH 2
I 1
Firma del Registrante «: Fecha:

PAG INE E] Se Mudo del Dlstno
ELIMINAR [ EWR O Duplicado Votante

0. - : : _
REMOVER : { T Votante fallecio
VOTANTE

| Firma de Origen

O County BOE Permitted Registrant to Vote {name not found in our books).

O Change the Registrant’s Pcll Place: From: Ta:
Please Complete JMWTIVRLIIS reglstrant Vote Today QYES or ONO QeiiaRallll |
Inspector=Signature: 5= mwmes it e v PrintbName Su e i et e s sl | Date i hed

District Clerk's Authorization: =i ipi i sies v onsy Date s =500 gu iy




