
NOMBRE DEL VOTANTE:   _____________________   _____________________  _________________ 
APELLIDO           NOMBRE            FECHA DE NACIM         

______________________ ______________________ ________________________________________ 

TELÉFONO #    MÓVIL #  ADDRES DE CORREO ELECTRICO

DIRECCION DE CASA: _________________________________________________________________________ 

BOLETA POR CORREO A:_______________________________________________________________________ 

 ELECCIONES:

COMPRUEBE EL CUADRO AL LADO DE LA ELECCIÓN(S) ESTA DECLARACIÓN JURADA DE DIRECCIÓN DE VOTO POR CORREO ES PARA:

Primaria 8/23/2022 General 11/8/2022

FIRMA DEL SOLICITANTE: _____________________________________________ FECHA: _______________ 

 Si necesita ayuda para completar este formulario, comuníquese con: Shirley Anderson, Supervisora de Elecciones del

Condado de Hernando al (352) 754-4125

 Duvuelva su formulario completado por:

 Correo: Shirley Anderson, Supervisor de Elecciones del Condado de Hernando, 20 N. Main St., Rm. 165, Brooksville,

FL 34601

 Fax: (352) 754-4425

 Email: elections@hernandovotes.com

NOMBRE DEL VOTANTE:   _____________________   _____________________  _________________ 
APELLIDO           NOMBRE            FECHA DE NACIM

______________________ ______________________ ________________________________________ 

TELÉFONO #    MÓVIL #  ADDRES DE CORREO ELECTRICO

 DIRECCION DE CASA: _________________________________________________________________________ 

 BOLETA POR CORREO A:_______________________________________________________________________ 

 ELECCIONES:

COMPRUEBE EL CUADRO AL LADO DE LA ELECCIÓN(S) ESTA DECLARACIÓN JURADA DE DIRECCIÓN DE VOTO POR CORREO ES PARA:

Primaria 8/23/2022 General 11/8/2022

FIRMA DEL SOLICITANTE: _____________________________________________ FECHA: _______________ 

 Si necesita ayuda para completar este formulario, comuníquese con: Shirley Anderson, Supervisora de Elecciones del

Condado de Hernando al (352) 754-4125

 Duvuelva su formulario completado por:

 Correo: Shirley Anderson, Supervisor de Elecciones del Condado de Hernando, 20 N. Main St., Rm. 165, Brooksville,

FL 34601

 Fax: (352) 754-4425

 Email: elections@hernandovotes.com

DECLARACIÓN JURADA DE DIRECCIÓN DE VOTO POR CORREO DEL CONDADO DE HERNANDO 

**Nota: Este formulario solo debe completarse si solicita que su boleta se envíe a otro lugar que no sea su dirección residencial  

SÓLO PARA USO DE OFICINA: VOTER REG. #: __________________________ Entered by: ________ Checked by: __________ 

DECLARACIÓN JURADA DE DIRECCIÓN DE VOTO POR CORREO DEL CONDADO DE HERNANDO 

**Nota: Este formulario solo debe completarse si solicita que su boleta se envíe a otro lugar que no sea su dirección residencial 

SÓLO PARA USO DE OFICINA: VOTER REG. #: __________________________ Entered by: ________ Checked by: __________ 

# DE LICENCIA DE CONDUCIR O LOS ÚLTIMOS 4 NÚMERO DEL SEGURO SOCIAL: ___________________________________

# DE LICENCIA DE CONDUCIR O LOS ÚLTIMOS 4 NÚMERO DEL SEGURO SOCIAL: ____________________________________


