
        

_______________________________________________________________________________ 

Solicitud de boleta militar: imprima claramente. 
 
Esta solicitud debe ser recibida por la Oficina del Secretario de Distrito , a más tardar a las 5:00 p.m. del 24 de abril 

de 2025. Tenga en cuenta que una copia original de esta solicitud para una boleta militar debe devolverse a la Oficina 

del Secretario de Distrito. mediante entrega personal o por correo. Las papeletas de voto en ausencia se enviarán a los 

votantes militares a más tardar el 25 de abril de 2025. 

 

1.    Por favor marque uno . Solicito una boleta militar porque soy: 

 

o En el servicio militar y por motivo de dicho servicio militar estará ausente el día de la elección. 

o En servicio militar y será dado de baja de dicho servicio militar dentro de los 30 días posteriores a la elección. 

o El (marque uno) __ cónyuge, __ padre, __ hijo o __ dependiente de dicho votante militar calificado 

acompañar o estar con el votante militar calificado y también soy un votante calificado de Nueva York 

Estado y residente del mismo distrito escolar 

 

2.    Nombre: 

 

 _________________________________ __________________________________________________ _____ 

   apellido o apellido    nombre                sufijo inicial segundo 

 

3.    Dirección residencial en el distrito escolar: 

 

 ________________________________________________________________________________ ______ 

    dirección      ciudad estado     y código postal 

 

4.  Dirección Militar: 

 

 ________________________________________________________________________________ ______ 

    dirección      ciudad estado     o país y código postal 

 

 

5.    Preferencia para recibir solicitudes de boleta militar, boletas y otros materiales (marque uno): 

 

o Correo (especifique dirección residencial o militar)__________________________________________ 

 

o Correo electrónico (proporcione la dirección de correo 

electrónico)_______________________________________________________ 

 

o Fax (proporcione el número de fax)___________________________________________________________ 

 

Tenga en cuenta que dicha designación permanecerá vigente hasta que el votante militar la revoque o cambie. Además, el 

votante militar es responsable de notificar a la Oficina del Secretario de Distrito de cualquier cambio en la dirección de 

transmisión designada o en las estadísticas militares. 

 

6.  Afirmación de los votantes militares: 

 

   Por la presente declaro que lo anterior es una declaración verdadera a mi leal saber y entender, y entiendo   

 que si hago cualquier declaración material falsa en la declaración anterior de solicitud de      

 registro personal, seré culpable de un delito menor. 

 

   Firma del votante_______________________________________ Fecha_________________ 
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