
SOLICITUD PARA ESTATUS PERMANENTE DE VOTANTE AUSENTE 
 

Por medio de esta solicitud solicito el estatus permanente de votante ausente.   
Comprendo que este estatus permanente puede ser cancelado si no regreso  

 

El formato de esta 
licitud DEBE ser usad

or TODOS los individuos
organizaciones y grupos 

que distribuyan la solicitud

so o 
p ,

 
de Votante Ausente. 

Código de Elecciones  
§ 3007 

 
El incumplimiento de este 
formato puede resultar en 

proceso criminal. 
Código de Elecciones 

 § 18402 

mi boleta sufragada en dos elecciones generales estatales consecutivas. 
 
NOMBRE:  _________________________  Fecha de nacimiento:  _____________ 
 
DOMICILIO RESIDENCIAL: ____________________________________________ 
                                              ____________________________________________ 
DOMICILIO DE CORRESPONDENCIA: ___________________________________ 
(Solo sí es diferente al residencial)         ___________________________________ 
FIRMA:  _______________________________________  FECHA:  ____________ 
AVISO:  Tiene todo el derecho legal de enviar por correo o llevar esta solicitud 
directamente a la oficina electoral local del condado donde reside.  Imprima esta  
solicitud y envíela por correo a: 
           Orange County Registrar of Voters 
           Registro Electoral Condado de Orange 
           P.O. Box 11298 
           Santa Ana, CA  92711-9990 
 
ESTA SOLICITUD ES PROPORCIONADA POR: ____________________________________________ 
(Importante: Organizaciones que proporcionan esta solicitud deben escribir su nombre, domicilio y número de teléfono) 
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