SOLANO
COUNTY REGISTRAR OF VOTERS

TIM FLANAGAN INSTRUCCIONES PARA BOLETA ELECTORAL SIN FIRMA /
Chief Information Officer VERIFICACION DE FIRMA

Registrar of Voters
TPFlanagan@solanocounty.com

(707) 784-6675 LEA DETENIDAMENTE ESTAS INSTRUCCIONES ANTES DE COMPLETAR
JOHN H. GARDNER LA DECLARACION. NO SEGUIR ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE
pssistart Registrar of Voters INVALIDAR EL CONTEO DE SU BOLETA ELECTORAL.

JHGardner@solanocounty.com
(707) 784-3366

1. Hemos detectado que a su sobre de voto por correo (0 sobre provisional) le falta
una firma o esta no coincide con la que figura en su registro de votante.

2. Para asegurarse de que su boleta electoral de voto por correo (o provisional) sea
contabilizada, deberd completar y devolver lo antes posible la Declaracién de
Boleta Electoral sin Firma/Verificacién de Firma, de modo que llegue a nuestra
oficina a mas tardar en la fecha indicada en la declaracién.

3. Debe firmar con su nombre donde se especifica en la Declaracién (Firma del
votante) e incluir su direccion.

4. Debe devolver el formulario antes de la fecha indicada mediante uno de los
siguientes métodos:

e Correo — envie un sobre a la siguiente direccion:
Solano County Registrar of Voters;
675 Texas St, Suite 2600,
Fairfield CA 94533

e Correo electrénico — firme y escanee el formulario, envielo por correo
electrénico a: elections@solanocounty.com

e Enpersona—8a.m.ab5p. m.,delunes aviernes en el Registro Electoral
del Condado de Solano: 675 Texas St., Suite 2600, Fairfield CA 94533

e Por FAX —firme el formulario y envielo por fax al 707-784-1424.

e En un centro de votacién — entréguelo en cualquier centro de votacion del
Condado de Solano el Dia de la Eleccion. En nuestro sitio web encontrara
una lista de centros de votacion: www.solanocounty.com/elections.

e En cualquier buzdn para entrega de boletas electorales — depositelo en
cualquier buzén para entrega de boletas por correo del Condado de
Solano antes del Dia de la Eleccion. En nuestro sitio web encontrara una
lista de buzones para entrega de boletas electorales:

www.solanocounty.com/elections.
675 Texas Street, Suite 2600
Fairfield, CA 94533
(707) 784-6675
Fax (707) 784-6678

www.solanocounty.com
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DECLARACION DE BOLETA ELECTORAL SIN FIRMA / VERIFICACION DE FIRMA

Su sobre no ha sido firmado — por favor, La firma en su sobre no coincide con la firma
complete a continuacion y devuélvalo a en el archivo — por favor, complete a
nuestra oficina a mas tardar: alas_ continuacion y devuélvalo a nuestra oficina a
5:00 p. m. del 1 de diciembre de 2024. mas tardar: alas 5:00 p. m. del 1 de diciembre
de 2024.
Yo, , SOy un votante registrado del Condado de Solano, Estado
de California.

Declaro bajo pena de perjurio que he devuelto una boleta electoral y que no he votado ni votaré mas de una
boleta electoral en esta eleccidn. Soy residente del distrito electoral en el que he votado, y soy la persona cuyo
nombre aparece en el sobre de la boleta electoral.

Entiendo que, si cometo o intento cometer cualquier fraude en relacién con la votacion, o si ayudo o instigo al
fraude o intento ayudar o instigar al fraude en relacién con la votacion, puedo ser condenado por un delito grave
punible con una pena de prision de 16 meses o dos o tres afos.

Entiendo que la firma que aparece a continuacion puede afadirse a mi registro de inscripcién para ser utilizada
en futuras elecciones.

Entiendo que, si no firmo esta declaracion, mi boleta electoral de voto por correo sera invalidada.

Firma del elector

Escriba el nombre en letra de molde (como esta registrado
para votar)

Direccion residencial



