
El Registro Electoral usa este Formulario de Inscripción para empezar el proceso de inscripción con rapidez y precisión 
para votar en un centro de votación. Este formulario nos permite capturar su firma, verificar su registro de votante, y 
asistir a los funcionarios de casilla a que emitan la boleta correcta a cada votante. 
 
NOMBRE DEL VOTANTE:            FECHA DE NACIMIENTO:    
(USE LETRA DE IMPRENTA)     (Apellido)           (Primer Nombre)        (Segundo Nombre)                                                   (MM/DD/YYYY) 
  
DOMICILIO:                          
Domicilio residencial en el Condado de San Diego (No se acepta apartado postal, ruta rural, etc. – indique N, S, E, W, si se usa.)   

                                    TELÉFONO:     
                       (Ciudad)                             (Estado)         (Código Postal)         (Opcional) 

☐ Por favor cambie el domicilio de mi residencia en mi registro de votante. Mi domicilio de residencia anterior era: 
 _________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                  (Número de casa, Nombre de la Calle, Depto./ Unidad) 
_____________________________________________________________________________________________________ 

(Ciudad)      (Estado)      (Código Postal) 

ENG/SPAN 

☐ Quiero cambiar mi preferencia de partido político: 

       ☐ Partido Americano Independiente  ☐ Partido Libertario       ☐ Otro ____________  

☐ Partido Demócrata    ☐ Partido Paz y Libertad  ☐ Sin Preferencia de Partido 

☐ Partido Verde      ☐ Partido Republicano    

 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
                                  
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

APUNTES DEL FUNCIONARIO DE CASILLA: 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 

Use el otro lado si es necesario 

POLL WORKER USE ONLY 

  N/C      SB 207 
 CVR     PROV 
 CURBSIDE VOTER 

VOTER ID ___________ 

POLL WORKER USE ONLY 
 

 SEQUENCE VERIFICATION 
 

    _____________________________________    

  SEQUENCE # / PARTY       VERIFIED 

PARTE 1 

PART 2 – Cambio de domicilio                               (Código Electoral  §§  2119.5, 2152) 
                                     

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE CENTRO DE VOTACIÓN 

Votantes No partidistas (NP) - Opciones de Boleta de Cruce de Partido - Los votantes No partidistas pueden votar en su 
boleta NP o en una de las boletas de partido que se enumeran a continuación. (seleccione una):  

       ☐ No Partidista      ☐ Americano Independiente      ☐ Demócrata (sin Comité Central)     ☐ Libertario 

Este formulario debe estar firmado.     Es un crimen que se castiga con pena en Prisión Estatal o Cárcel del Condado a 
quien vote de forma fraudulenta, intente votar de forma fraudulenta, vote más de una vez, intente votar más de una 
vez, se haga pasar por un votante, o intente hacerse pasar por un votante. (Código Electoral §§ 18560, 14108)  
Certifico bajo pena de perjurio que el contenido de esta solicitud es veraz y correcto.  
X _________________________________________________  _______________ 
      FIRMA DEL VOTANTE         FECHA   (MM/DD/AAAA) 
 

PART 3 – Cambio de partido                                (Código Electoral  §§  2119.5, 2152) 


