
DECLARACIÓN DE FIRMA 
Todos los Argumentos Directos/Argumentos de Refutación referentes a las iniciativas de ley del condado 
deben estar acompañado de este documento para ser firmado por cada autor quien es un firmante o un 
firmante autorizado del argumento.  Nombres y títulos listados serán impresos en el Folleto de Boleta 
Muestra en el orden provisto e indicado abajo. 
 

El bajofirmante autor (es) o firmante (s) autorizado del (seleccione uno de los siguientes): 

    □ ARGUMENTO A FAVOR        □ REFUTACIÓN AL ARGUMENTO A FAVOR 

    □ ARGUMENTO EN CONTRA   □ REFUTACIÓN AL ARGUMENTO EN CONTRA 
     
    Iniciativa de Ley ____ en la elección _______________ para la  ______________ llevada acabo________________       
                                    (Letra)                              (Nombre de la Elección)                    (Jurisdicción)                                       (Fecha de la Elección) 
Por la presente declaro que dicho argumento es verdadero y correcto de acuerdo a el/ella/ellos mi conocimiento y 
creencia. 

 

Sí el argumento es archivado por la junta gobernativa de un condado/distrito, llenar el nombre de la junta gubernativa del 
condado/distrito en la línea abajo. Los miembros de la junta gubernativa firman como autores y deben llenar este 
documento y el #1 al reverso de este documento. 
 
                                                       Nombre del condado/Junta gubernativa del distrito 
 

Sí el argumento es archivado por una organización de buena fe de ciudadanos y los firmantes del argumento están 
afiliados con la organización y son autorizados por la asociación para firmar el argumento, llenar el nombre de la 
asociación en la línea de abajo.  Los oficiales/miembros de la asociación firman como autores del argumento y 
deben llenar este lado del documento o cualquiera de #2A o #2B al reverso de este documento. 
 
                                                                                Nombre de la Asociación 
 

Sí el argumento es archivado/firmado por individuos, (sí el argumento no es sometido en nombre de la asociación – el 
firmante (s)  no están afiliados a la asociación y/o no están autorizados a firmar en nombre de la asociación), llenar este 
lado y la parte #3 al reverso de este documento. 

 
1.  _________________________________    ______________________________________     _____________ 
                   Nombre en letra de molde                                          Domicilio residencial                                                Fecha 

  _____________________________________    __________________________________________     _______________ 
                          Título                                                                              Firma                                               Número telefónico 
 

2.  _________________________________    ______________________________________     _____________ 
                   Nombre en letra de molde                                          Domicilio residencial                                                Fecha 

  _____________________________________    __________________________________________     _______________ 
                          Título                                                                              Firma                                               Número telefónico 
 

3.  _________________________________    ______________________________________     _____________ 
                   Nombre en letra de molde                                          Domicilio residencial                                                Fecha 

  _____________________________________    __________________________________________     _______________ 
                          Título                                                                              Firma                                               Número telefónico 
 

4.  _________________________________    ______________________________________     _____________ 
                   Nombre en letra de molde                                          Domicilio residencial                                                Fecha 

  _____________________________________    __________________________________________     _______________ 
                          Título                                                                              Firma                                               Número telefónico 
 

5.  _________________________________    ______________________________________     _____________ 
                   Nombre en letra de molde                                          Domicilio residencial                                                Fecha 

  _____________________________________    __________________________________________     _______________ 
                          Título                                                                              Firma                                               Número telefónico 



                                                                                                                                                                   LADO REVERSO                                
 

 
DECLARACIÓN DE FIRMA – Lado Reverso 

Documento para argumentos debe ser llenado por la junta gubernativa de un 
condado/distrito, una asociación de ciudadanos de buena fe y firmantes individuales. 

 
 

ARGUMENTO/REFUTACIÓN ARCHIVADA POR (Marcar lo que se aplique): 
1.  

□     Junta de Supervisores               □ Junta Gubernativa del Distrito_____________________ 
        Nombre de la persona como contacto:______________________________________________ 

        Firma de la persona contacto:_____________________________________________________ 

        Título:_______________________________________________________________________  

        Teléfono:________________  Fax:  _______________ Correo electrónico:_________________ 
 
2.  La siguiente información es sometida por el autor (es) para establecer que la 
     organización es un grupo de ciudadanos de una asociación de buena fe.  
 

□  A.  Ciudadanos de Asociación de Buena Fe (Grupo u organización que no se 
         ha formado para apoyar o para oponerse a una iniciativa de ley)  
           Nombre de asociación:_______________________________________________________ 
             Nombre de oficial principal:____________________________________________________ 
             Firma de oficial principal:______________________________________________________ 
             Título:_____________________________________________________________________ 
             Teléfono:_______________  Fax:_______________ Correo electrónico:________________ 
 

□  B.  Ciudadanos de Asociación de Buena Fe (Grupo u organización que se 
         ha formado para apoyar o para oponerse a una iniciativa de ley)  
             Nombre de asociación:_______________________________________________________ 
             Nombre de oficial principal:____________________________________________________ 
             Firma de oficial principal:______________________________________________________ 
             Título:_____________________________________________________________________ 
             Teléfono:_______________  Fax:_______________ Correo electrónico:________________ 
            El formulario 410 Declaración de Organización – estableciendo el grupo u organización como 
            comité primordialmente formado para apoyar o para oponerse a la iniciativa de ley _____ fue 
            archivado el día ____________ #I.D. del Comité ___________.  (El formulario 410 debe ser 
            archivado dentro de 10 días de la fecha en el cual el comité recibe contribuciones de 
            $1,000.00) 
 

3. Individuos archivando/firmando el argumento: 
  
     Persona como contacto: _____________________________ Teléfono: ____________________  
  
      Domicilio de correspondencia:_____________________________________________________       
 
      Fax: ________________________   Correo electrónico: ________________________________   

 



Autorización para firmantes de Argumentos Directos 

 

Este documento para Argumento Directo debe ser llenado por el autor (es)

 

 

El bajofirmante autor (es) del argumento   □ A Favor of   □ En Contra  

de la Iniciativa de Ley______ en la elección  ________________________ que se llevara                      
                          Letra                                           Nombre de la elección 

acabo el _______________ autoriza (n) al siguiente individuo (s) a firmar el Argumento  
                   Fecha de la elección 

Directo en lugar de el/ella/ellos: 

 

 

(Una o más personas pueden ser autorizadas para firmar por uno o más de los 
autores del Argumento Directo) 
 
 

1. _________________________ firma en vez de _______________________   ______ 
    Nombre de firmante del Argumento Directo                                 Firma del autor del Argumento Directo       Fecha 

                                         
2. _________________________ firma en vez de _______________________   ______ 

    Nombre de firmante del Argumento Directo                                 Firma del autor del Argumento Directo       Fecha 
 

3. _________________________ firma en vez de _______________________   ______ 
    Nombre de firmante del Argumento Directo                                 Firma del autor del Argumento Directo       Fecha 
 

4. _________________________ firma en vez de _______________________   ______ 
    Nombre de firmante del Argumento Directo                                 Firma del autor del Argumento Directo       Fecha 
 

5. _________________________ firma en vez de _______________________   ______ 
    Nombre de firmante del Argumento Directo                                 Firma del autor del Argumento Directo       Fecha 
 

 
 
 
 
 
 

 



Autorización para firmantes de Argumentos de Refutación 

 

Este documento para Argumento Directo debe ser llenado por el firmante (s) 

 

 

El bajofirmante firmante (s) del Argumento Directo   □ A Favor of   □ En Contra  

de la Iniciativa de Ley______ en la elección  ________________________ que se llevara                      
                          Letra                                           Nombre de la elección 

acabo el _______________ autoriza (n) al siguiente individuo (s) a firmar el Argumento  
                   Fecha de la elección 

de Refutación en lugar de el/ella/ellos: 

 

 

(Una o más personas pueden ser autorizadas para firmar por uno o más de los 
autores del Argumento Directo) 
 

 

1.______________________________ firma en vez de ______________________ ____ 
Nombre de firmante del Argumento de Refutación                                   Firma del autor del Argumento Directo Fecha 

                                         
2.______________________________ firma en vez de ______________________ ____ 

Nombre de firmante del Argumento de Refutación                                   Firma del autor del Argumento Directo Fecha 
 

3.______________________________ firma en vez de ______________________ ____ 
Nombre de firmante del Argumento de Refutación                                   Firma del autor del Argumento Directo Fecha 
 

4.______________________________ firma en vez de ______________________ ____ 
Nombre de firmante del Argumento de Refutación                                   Firma del autor del Argumento Directo Fecha 
 

5.______________________________ firma en vez de ______________________ ____ 
Nombre de firmante del Argumento de Refutación                                   Firma del autor del Argumento Directo Fecha 
 

 
 
 

 


