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LEA ESTAS INSTRUCCIONES CUIDADOSAMENTE ANTES DE COMPLETAR LA 
DECLARACIÓN. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE 
CAUSAR QUE SU BOLETA NO CUENTE. 
1.Con el fin de garantizar que su boleta electoral para voto por correo sea contada, su 

declaración que figura a continuación debe ser completada y devuelta tan pronto 
como sea posible para que le llegue al funcionario de elecciones de la ciudad de 
Whittier antes de las 5 p.m. del miércoles, 20 de abril de 2016. 

2.Firme con su nombre en la línea de arriba (Firma del votante) y complete con su 
domicilio residencial. 

3.Coloque la declaración en un sobre postal dirigido a: 
Elections Official 
City of Whittier 
13230 Penn Street 
Whittier, CA  90602 

Envíe por correo, entregue o despache la declaración completa a la anterior dirección. 
Asegúrese de que tenga suficiente franqueo si envía por correo y que la dirección del 
funcionario electoral sea correcta. 

4.Si lo prefiere, puede presentar su declaración completada por fax a su funcionario 
electoral local, al (562) 567-2870 o escanear/enviar por correo electrónico a 
mbrowne@cityofwhittier.org, o si la elección aún no se ha llevado a cabo, puede 
enviar su declaración a un centro electoral de la ciudad, antes del cierre de las urnas 
el día de la elección. 

 

DECLARACIÓN DE BOLETA ELECTORAL SIN FIRMA 

Yo soy un votante registrado de la ciudad de Whittier, condado de Los Angeles, estado 
de California. Juro solemnemente (o declaro) que pedí y envié una boleta electoral para 
voto por correo y que no he votado y no voy a votar más de una vez en esta elección. 
Yo entiendo que si cometiera o intentara cometer algún fraude en relación con la 
votación, o si ayudara o instigara un fraude o intentara ayudar o a instigar un fraude en 
relación con las votaciones, puedo ser condenado por un delito mayor punible con 
prisión de 16 meses o dos o tres años.  
Entiendo que la falta de firma en esta declaración significaría que mi boleta electoral 
para voto por correo será invalidada.  

 
_________________________________________ 
Firma del votante 

 
_________________________________________ 
Domicilio 

 
Su rápida atención a esta cuestión garantizará que su boleta se computará. 
 
Por favor, póngase en contacto con la ciudad al (562) 567-9854 si tiene alguna 
pregunta o necesita más información.  


