OFICINA DEL

REGISTRADORA DE VOTANTES - Kimberly L. Grady

810 Court Street Jackson, CA 95642-2132 (209) 223-6465 elections@amadorcounty.gov

DECLARACION E INSTRUCCIONES DEL SOBRE COMBINADO
DE VERIFICACION DE FIRMA E IDENTIFICACION SIN FIRMA

Lea estas instrucciones con cuidado antes de completar la declaracion.
El incumplimiento de estas instrucciones puede resultar en que su boleta no sea contada.

1. Hemos determinado que la firma que proporciond en el sobre de identificacion de su boleta de voto por correo o boleta provisional
no coincide con la(s) firma(s) registrada(s) en su registro de votante, O que usted no firm¢ el sobre de identificacion de su boleta.

2. Debe firmar con su nombre donde se indica a continuacion e incluir su direccién. Para asegurarnos de que su boleta sea contada,
se debe recibir esta Declaracién completada en nuestra oficina tan pronto como sea posible, y a mas tardar a las 4:30 p.m. del 24 de
junio de 2026.

3. Coloque su Declaracién completada en el sobre de devolucion con franqueo pagado, si esta incluido con estas instrucciones. Sino
se incluye un sobre de devolucién con estas instrucciones, use su propio sobre de correo postal dirigido a su funcionario electoral.
Envie por correo postal, entregue 0 haga que su Declaracion completada sea entregada a su funcionario electoral. Si envia por correo
postal su Declaracion completada usando su propio sobre, asegurese de que tenga suficiente franqueo y que la direccién del
funcionario electoral sea correcta.

4. Si no desea enviar su Declaracion completada por correo postal ni que se entregue en persona, puede entregar su Declaracién
completada por correo electrénico (elections@amadorcounty.gov) o por transmision de facsimil (209-223-6467) a su oficial electoral,
0 por otros medios electronicos que ponga a su disposicion su oficial electoral, o bien entregue su Declaracién completada en un
centro de votacién dentro del condado o en un buzén de depésito de boletas antes del cierre de la votacion el Dia de la Eleccion.

5. Tenga en cuenta que la firma proporcionada en la declaracion completada puede agregarse a su registro de votante para usarse
con fines de comparacion de firmas en futuras elecciones.

Declaracion de Firma

Yo, , SOy un votante registrado del condado de Amador, estado de California.

Declaro bajo pena de perjurio que recibi y devolvi una boleta de voto por correo o una boleta provisional, y que no he votado ni votaré
en mas de una boleta en estas elecciones.

Soy residente del precinto en el que voté y soy la persona cuyo nombre aparece en el sobre de la boleta de voto por correo o boleta
provisional. Entiendo que, si cometo o intento cometer cualquier fraude en relacién con la votacién, o si ayudo o incito al fraude o
intento ayudar o incitar al fraude en relacién con la votacion, puedo ser condenado por un delito grave sancionable con prisién por
16 meses o dos o tres afios.

Entiendo que, si no firmo esta declaracién, mi boleta de voto por correo o boleta provisional sera invalidada.

Firma del Votante:

X Fecha:

Si el votante no puede firmar su nombre, pidale que haga una marca en el recuadro de arriba y luego el testigo firme aqui:

Direccion en la que vive en el condado de Amador:

NUmero y Calle

Ciudad Estado Codigo Postal
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