ESTADO DE LOUISIANA
AGENCIAS DE INSCRIPCION DE VOTANTES
FORMULARIO DE DECLARACION

Si usted no esta inscrito para votar donde vive ahora, ¢desea inscribirse
hoy para votar aqui? (Marque uno)

[ ] Yo quiero inscribirme para votar. [ ] No quiero inscribirme para votar.

SI NO ESCOGE NINGUNA DE LAS CAJAS, SE CONSIDERARA QUE USTED NO
QUIERE INSCRIBIRSE PARA VOTAR EN ESTE MOMENTO.

Solicitar a inscribirse o declinar a inscribirse para votar no afectara la asistencia que puede recibir de
esta agencia. Los requisitos de inscribirse para votar se encuentran en la solicitud de registro.

Nota: Si usted inscribase para votar, la localizaciéon donde entrega la solicitud quedara confidencial. Si
usted declina a inscribirse para votar, su decisiéon se quedara confidencial. La decisién de solicitar para
inscribirse o declinar a inscribirse para votar se usa solamente para propoésitos de registro.

Si necesita ayuda a llenar la solicitud, le podemos ayudar. La decisiéon de buscar ayuda es suya.
Indica abajo si usted necesita ayuda a llenar la solicitud o no. (Marque uno)

|:| Si, necesito ayuda |:| No, no necesito ayuda

Para asistencia en llenar la solicitud afuera de nuestra oficina, llama al Departamento de Salud vy
Hospitales al 1-888-342-6207.

Si llena la solicitud fuera de la oficina, manda esta forma y su solicitud (si ha llenado una) a la siguiente
direccién; PO Box 91278, Baton Rouge, LA 70821-9278.

Firma o marca Nombre Escribido o Imprimido Fecha
Firma de dos testigos si firmado con marca:

1) 2)

QUEJAS
Si usted cree que alguien le ha interferido con el derecho a inscribirse para votar o declinar a votar, el
derecho a la privacidad en decidir o en solicitar a inscribirse para votar, o el derecho a escoger uno de
los partidos politicos u otro preferencia politica, puede quejarse al Secretario del Estado de Louisiana,
Comisionado de Elecciones, PO Box 94125, Baton Rouge, LA 70804-9125 o por llamar al (225) 922-
0900 o 1-800-883-2805

Comentos (para uso oficial solamente):

NVRADF Rev. 6/14



	Blank Page
	Blank Page
	LA Medicaid CMS Application_v10_FINAL_FILLABLE.pdf
	Blank Page
	Blank Page

	Voter's Dec App fillable.pdf
	Voters.pdf
	Blank Page
	Blank Page


	Voter's App fillable.pdf
	Voters.pdf
	Blank Page
	Blank Page


	Voter's App fillable.pdf
	Voters.pdf
	Blank Page
	Blank Page


	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page
	Voter's App fillable.pdf
	Voters.pdf
	Blank Page
	Blank Page


	Blank Page
	Blank Page
	Application To Register To Vote_8-25_fillable.pdf
	Voters.pdf
	Blank Page
	Blank Page



	If you are not registered to vote where you live now would you like to apply to register to vote here today: Off
	If you would like help in filling out the voter registration application form check one: Off
	Signature or Mark: 
	Name Typed or Printed: 
	Date: 
	Witness 1: 
	Witness 2: 


