g ST
II'QE-; Florida Voter Registration Application

Part 1 — Instructions (DS-DE 39, R15-2.040, F.A.C.)(eff. 10/201 3)

“
Informacion en espaiiol: Sirvase llamar a la oficina del supervisor de |
elecciones de su condado si le interesa obtener este formulario en espafiol.

To Register in Florida, you must be:
e a U.S. citizen,
e a Florida resident,

o at least 18 years old (you may pre-register at 16 or 17,
but cannot vote until you are 18).

; If you have been convicted of a felony, or if a court has

-

i found you to be mentally incapacitated as to your right to

vote, you cannot register until your right to vote is restored.
If you do not meet any ONE of these requirements, you

i are not eligible to register.

Questions?
Contact the Supervisor of Elections in your county:

dos.myflorida.com/elections/contacts/supervisor-of-lections

Visit the Florida Division of Elections’ website at:

i dos.myflorida.com/elections

CRIMINAL OFFENSE: It is a 3rd degree felony to submit
false information. Maximum penalties are $5,000 and/or 5
years in prison.

PUBLIC RECORD: Once filed, all information including your
phone number and email address as provided become
public record except for the following which can only be

| used for voter registration purposes: your FL DL#, FL ID#,
i SSN, where you registered to vote, and whether you

gThis is: [INew Registration D Record Update/Change (e.g., Address, Party Affiliation, Name,

declined to register or to update your voter registration
record at a voter registration agency. Your signature can be

viewed but not copied. (Section 97.0585, Fla. Stat.)

Numbered rows 1

through 7 and 12 must be completed for a new registration.

Florida Voter Registration Application
Part 2 - Form (DS-DE #39, R1S-2.040, F.A.C.)(eff. 10/2013)

Where to Register: You can register to vote by completing this application and delivering it in person or by mail to |
any supervisor of elections’ office, office that issues driver's licenses, or voter registration agency (public assistance |
office, center for independent living, office serving persons with disabilities, public library, or armed forces recruitment |
office) or the Division of Elections. Mailing addresses are on page 2 of this form. i

Deadline to Register: The deadline to register to vote is 29 days before any election. You can update your
registration record at any time, but for a Primary Election, party changes must be completed 29 days before that |
election. You will be contacted if your new application is incomplete, denied or a duplicate of an existing registration. |
Your Voter Information Card will be mailed to you once you are registered. H

Identification (ID) Requirements: New applicants must provide a current and valid Florida driver's license number
(FL DL#) or Florida identification card number (FL ID#). If you do not have a FL DL# or FL ID#, then you must provide i
the last four digits of your Social Security number (SSN). If you do not have any of these numbers, check “None.” If
you leave the field and box blank, your new registration may be denied. See section 97.053(6), Fla.Stat.

Special ID requirements: If you are registering by mail, have never votsd in Florida, and have never been issued one :
of the ID numbers above, include one of the following with your application, or at a later time before you vote: 1) A
copy of an ID that shows your name and photo (acceptable IDs—U.S. Passport, debit or credit card, mifitary ID,
student ID, retirement center ID, neighborhood association ID, or public assistance ID); or 2) A copy of an ID that |
shows your name and current residence address (acceptable documents—utility bill, bank statement, government
check, paycheck, or other government document).
The special ID is not required if you are 65 or older, have a temporary or permanent physical disability, are a member
of the active uniformed services or merchant marine who is absent from the county for active duty, or a spouse or |
dependent thereof, or are currently living outside the U.S. but otherwise eligible to vote in Florida. i

Political Party Affiliation: Florida is a closed primary election state. In primary elections, registered voters can only |
vote for their registered party's candidates in a partisan race on the ballot. In a primary election, all registered voters, |
regardless of party affiliation, can vote on any issue, nonpartisan race, and race where a candidate faces no
opposition in the General Election. If you do not indicate your party affiliation, you will be registered with no party
affiliation. For a list of political parties, visit the Division of Elections’ website at: i i

Race/Ethnicity: It is optional to list your race or ethnicity.
Boxes: Please check boxes (1) where applicable.

s

The downloadable/printable online form is available at:
registertovoteflorida.gov

Signature) DRequest to Replace Voter Information Card

0 Email me SAMPLE BALLOTS if option is available in my county.
(See Public Record Notice above) My email address is: ;

Are you a citizen of the United States of America? O ves O no OFFICIAL USE ONLY
3 1 affirm that | am not a convicted felon, or if | am, my right to vote has been restored.
O 1 affirm that 1 have not been adjudicated mentally incapacitated with respect to voting :
or, if | have, my right to vote has been restored.
Date of Birth (MM-DD-YYYY) - - FVRS No:
Florida Driver License (FL DL) or Florida identification (FL ID) Card Number g,{-‘%r’: éL ;Zif‘:n‘:;%;u“;gesr“'a' O i have
ID. then NONE of
- ' “ - = rovide these
2—- numbers.
Last Name First Name Middle Name Name Suffix i
(Jr., Sr., 1, 11, etc.):
Address Where You Live (legal residence-no P.O. Box) Apt/Lot/Unit | City County Zip Code
Mailing Address (if different from above address) Apt/Lot/Unit | City State or Country | Zip Code
Address Where You Were Last Registered to Vote AptiLot/Unit | City State Zip Code v
L Former Name (if name is changed) Gender State or Country of Birth Telephone No. (optional)
1 10 Owm OF ( )

4

B

&

| Party Affiliation

¢ O Florida Democratic Party
¢ O Republican Party of Florida

(Check only one. If left blank, you will
be registered without party affiliation)

O Hispanic
O No party affiliation a

[ Minor party (print party name):

Race/Ethnicity (Check only one)
[J American Indian/Alaskan Native
[ Asian/Pacific Islander

[ Black, not of Hispanic Origin

[ Wnite, not of Hispanic Origin

(Check only one if applicable)

O3 v win

need

assistance
with voting.

D lam ,

interested in |

1 am an active duty Uniformed Services or Merchant
Marine member

[J1am aspouse ora dependent of an active duty uniformed
services or merchant marine member

[ 1 am a U.S. citizen residing outside the U.S.

Constitution and laws of the State of Florida, and that
all information provided in this application is true.

[J Multi-racial becominga |
[J Other; poll worker.
Oath: / do solemnly swear (or affirm) that | will protect SIGN/ Date
and defend the Constitution of the United States and
the Constitution of the State of Florida, that | am || MARK
qualified to register as an elector under the | HERE




Solicitud de inscripcién como votante en Florida

Parte 1 — Instrucciones (DS-DE 39, R1S-2.040, F.A.C.) (vigente desde el 10/2013)

Informacién en inglés: Sirvase llamar a la oficina del supervisor de

elecciones de su condado si le interesa obtener este formulario en Ingléé. y

Para inscribirse en Florida debe:
e ser ciudadano estadounidense,
» ser residente en Florida,

e haber cumplido los 18 afios (puede preinscribirse con 16 0 17, pero
no podra votar hasta que tenga 18).

Si ha sido condenado por cometer un delito grave o si un tribunal lo ha
declarado mentalmente incapacitado en relacién con su derecho al
voto, no podré inscribirse hasta que se le restituya este derecho.

Si no cumple ALGUNO de estos requisitos, no puede inscribirse
¢Alguna pregunta?

Pdéngase en contacto con el supervisor de elecciones de su

condado:

dos.myflorida.com/elections/contacts/supervisor-of-eleclions

Visite la pagina web de la Divisién de Elecciones de
Florida:

dos.myflorida.com/elections

. Facilitar informacion falsa constituye un delito
DELITQ PENAL:

grave ge 3 ygrado. La pena maxima en este caso es de 5,000
délares y/o 5 afios de cércel.

REGISTRO PUBLICO: Yna vez archivada, toda la informacién,
incluidos su ndmero ‘de teléfono y su direccion de correo
electronico, se convierte en registro publico, salvo lo siguiente,
que solo puede usarse para la inscripcién de votantes: su FL DL,
su FL ID o su SSN, el lugar en el que se ha inscrito para votar y
si se ha negado a inscribirse o a actualizar sus datos de
inscripcién como votante con una organizacién de inscripcion de
votantes. Su firma puede verse pero no copiarse (seccin 97.0585
de las leyes de Florida, Fla. Stat.).

Las filas 1 a7 y 12 deben

Solicitud de inscripcién de votante de Florida
Parte 2 — Formulario (DS-DE #39, R1S-2.040, F.A.C.) (en vigencia desde 10/2013)

Dénde inscribirse: Puede inscribirse para votar rellenando esta solicitud
oficina de un supervisor de elecciones, a una oficina en la que se expidan permisos de conducir o a una organizacién de inscripcién de
votantes (oficina de ayuda publica, centro para la vida independiente, ofi
publica u oficina de reclutamiento de las fuerzas armadas) o a la Divisién
pagina de este formulario.

Razaletnia: Indicar su raza o etnicidad es opcional.
Casillas: Marque las casillas (O) que corresponda.

rellenarse en caso de una nueva inscripcion.

y presentandola en persona o enviandola por correo a cualquier

cina al servicio de las personas con discapacidad, biblioteca
de Elecciones. Las direcciones se encuentran en la segunda

Plazo de inscripcién: El plazo de inscripcion de votantes vence 29 dias antes de cualquier eleccién. Puede actualizar sus datos de
inscripcion en cualquier momento, pero, en el caso de las elecciones primarias, los cambios de partido deben realizarse 29 dias antes
de dicha eleccion. Se le notificaré si su nueva solicitud esta incompleta, se ha denegado o es el duplicado de una inscripcidn ya realizada.
Una vez que se haya inscrito se le enviara por correo postal la tarjeta de informacion de votante.

Requisitos de identificacién: Los nuevos solicitantes deben
el nimero de su carnet de identidad de Florida (FL ID)
cuatro digitos de su niimero de la Seguridad Social (S!

proporcionar el nimero de un permiso de conducir de Florida (FL DL) o
vigente y valido. Si no tiene ninguno de los dos, debera proporcionar los Gltimos
SN). Si no tiene ninguno de estos nimeros, marque “Ninguno”. Si deja el campo
y la casilla en blanco es posible que se le deniegue la nueva inscripcién. Véase la seccién 97.053, 6) de las leyes de Florida (Fla.Stat).

Requisitos especiales de identificacién: Si va a inscribirse por correo,
de los numeros de identificacién indicados anteriormente, adjunt
posteriormente antes de votar: 1) Una copia de un documento de
pasaporte de los Estados Unidos de América, tarjeta de débito o cr
documento de identidad de la residencia de ancianos, documento d
de ayuda publica); o 2) Una copia de un documento identificativo con su nombre yla direccién en la que reside actualmente (documentos
aceptables: factura de servicios publicos, extracto bancario, cheque del gobierno, cheque del salario u otro documento del gobierno).

El documento especial de identificacién no es necesario si tiene 65 afios o mas
es miembro de los servicios uniformados activos o de la marina mercante
dependiente es miembro de los servicios uniformados o la marina mercan
cumple los requisitos para votar en Florida.

no ha votado nunca en Florida y nunca se le ha expedido ninguno
e a su solicitud uno de los documentos siguientes o envielo
identidad con su nombre y fotografia (documentos aceptables:
¢édito, documento de identidad del ejército, camet de estudiante,
e identidad de la asociacién de vecinos o documento de identidad

, tiene una discapacidad fisica temporal o permanente,
Yy se encuentra de servicio fuera del pals, o si su cényuge o
te, o vive fuera de los Estados Unidos en la actualidad, pero

Afiliacién a un partido politico: Florida es un Estado con elecciones primarias cerradas. En las elecciones primarias, los votantes
inscritos solo pueden votar a los candidatos del partido con el que se hayan inscrito en las votaciones en las que se muestre Ia afiliacién
del votante (partidario). En una eleccién primaria, todos los votantes inscritos, independientemente de si estan afiliados a algun partido,
pueden votar sobre cualquier cuestion, en las elecciones en las que no se muestre la afiliacién y en las votaciones en las que un
candidato no tenga oponente en las elecciones generales. Si no indica si esta afiliado a un partido, se le inscribira sin afiliacién. Puede

consultar una lista de los partidos politicos en la pagina web de la Divisién de Elecciones: dos.myflorida.com/elections

Formulario en linea descargable/imprimible disponible en:
registertovoteflorida.gov

Esta es;D Una nueva inscripcién 7 O firma)

informacién de votante

Una actualizacién de registro (p. ej., direccion, nombre, afiliacién a un partido, Una solicitud para reemplazar la tarjeta de
O

¢Es usted ciudadano(a) de los Estados Unidos de América?

Osi

O w~o

D Declaro que no he sido condenado por ningtin delito grave o que, si lo he sido, se me ha

restituido

D \[I)‘%l:laro que no he sido declarado mentalmente incapacitado respecto al voto o &Lg?rs?‘fg%gl
]

0. e
0, se me ha restituido el derecho al voto.

SOLO PARA USO OFICIAL

A Fecha de nacim.  (MM-DD-AAAA) = -
” ; : : g i . : Sino FL DL Los ultimos 4 digitos del Clsi no
Nim. de permiso de conducir de Florida (FL DL) o de carné de identidad de Florida (FL ID) ni FL ID, nimero de seguro social cuenta con
v indique ninguno,
= ™~ i - - marque la
i casilla,
Apellido Nombres Segundo nombre Sufijo
g (Jr., Sr., I, 11, etc.):
Direccién (residencia oficial, no apartado de correos) Bloque/Piso Localidad Condado Cédigo postal
8 Direccién postal (si es distinta a la direccion anterior) Bloque/Piso Localidad Estado o pais Cédigo postal
Ultima direccién donde estuvo inscrito(a) para votar Bloque/Piso Localidad Estado Cédigo postal
9
10 Nombre anterior (si ha cambiado de nombre) %xo O Estado o pais de nacimiento NUam. de teléfono (opcional)
M F ( )

[ Envieme BOLETOS DE MUESTRA por correo electrénico si esta opcién esta disponible en mi condado.
1 . '
(Vease el aviso de registro publico) Mi direccion de correo electrénico es:

Afiliacién a un partido (Marque solo uno.
Si lo deja en blanco, se inscribira sin
afiliacién a ningtn partido).

O Partido demécrata de Florida
O Partido republicano de Florida
O Sin afiliacién a un partido (NPA)
O Partido minoritario (nombre):

Hispana

Multirracial
Otra:

OOooooog

Raza y etnicidad (Marque solo una)
India americana/nativa de Alaska
Islefia de Asia y del Pacifico
Negra, sin origen hispano

Blanca, sin origen hispano

(Marque solo uno si corresponde)
[0 Soy miembro de los servicios uniformados o la marina

mercante y estoy de servicio

Estados Unidos de América.

O Soy cényuge o dependiente de un miembro de los servicios
uniformados o la marina mercante que esta de servicio

O Soy un ciudadano estadounidense que reside fuera de los

D Necesitaré
ayuda para
votar.

[ Desearia
convertirme
en trabajador
electoral.

Juramento: Juro (o declaro) solemnemente que protegeré y
defenderé la Constitucion de los EE. UU. y la Constitucién del
Estado de Florida, que cumplo los requisitos de inscripcidn
como elector conforme a la Constitucién y a las leyes del
Estado de Florida y que toda la informacion proporcionada en
esta solicitud es verdadera.

12

FIRME
AQui

Fecha




