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Identificaciéon de votante con foto

Solicitud de Tarjeta de Identificacién con Foto para votante de Virginia:

La Tarjeta de Identificacion con foto para votantes de Virginia puede proporcionarse a cualquier votante
de Virginia que no posea actualmente otro formato aceptable de identificacidn necesario con el propdsito
de votar. Los formatos validos de identificacion con foto aceptables incluyen:

+ Licencia de conducir de Virginia * Pasaporte de Estados Unidos

« Tarjeta de identificacidn con foto emitida por el DMV * Identificacion con foto emitida por empleador
(Departamento de Vehiculos Motorizados) * Identificacion de estudiante con foto emitida por

+ Identificacién con foto emitida por el gobierno de una escuela, colegio o universidad ubicados en
Estados Unidos o de Virginia Virginia.

La Tarjeta de Identificacion con foto de Virginia esta disponible, sin cargo, en cualquier Oficina del
Registro General de Virginia. Los votantes que deseen obtener una tarjeta de identificacion deben
completar el formulario de mas abajo. El votante puede obtener ayuda para completar el formulario sin
necesidad de completar ninguna declaracion de necesidad de asistencia adicional. El/la votante mismo/a
debe hacer su propia marca en la Seccién 6: Yo juro/afirmo, cuando le sea fisicamente posible.

Todas las secciones del formulario deben ser completadas y el formulario debe ser presentado en
persona, en la Oficina del Registro General por el votante que solicita la tarjeta de identificacion. La
solicitud no debe ser enviada por fax ni correo. Cualquier votante que carezca de identificacién con foto
puede solicitarla en cualquier Oficina de Registro General en todo Virginia. Para mayor informacion
contacte a la Oficina de Elecciones de Virginia, en. www.elections.virginia.gov, envie un email a
info@elections.virginia.gov, o lldamenos sin cargo al (800) 552-9745; TTY 711.
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La tarjeta de identificacion con foto del estado de Virginia sélo podra ser utilizada para fines de votacion, y sélo se podra emitir a los votantes
registrados que no tienen una identificacién con foto aceptable. Otras formas aceptables vélidas de identificacion con foto son:

* Licencia de conducir de Virginia » Tarjeta de identificacién con foto emitida por DMV e Identificacién de empleado con foto
® Pasaporte de Estados Unidos e |dentificacion con foto emitida por el gobierno de Estados Unidos o de Virginia
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Afirmo * Identificacién de estudiante con foto emitida por una escuela, colegio o universidad ubicados en Virginia

Juro/afirmo que la informacion proporcionada en este formulario es verdadera.
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Aviso de Ley de Privacidad: Este formulario requiere los tltimos cuatro digitos de su niimero de seguro social para identificacion y para prevenir fraude. Su solicitud puede ser rechazada si usted
no proporciona los Gltimos cuatro digitos de su nimero de seguro social o cualquier otra informacién necesaria para determinar su calificacion para votar. La ley federal (Ley de Privacidad y Ley
Ayudar a América a Votar), la ley estatal (Constitucién de Virginia, Articulo II, § 2, Titulo 24.2 del Cédigo de Virginia, y la Ley de Apoyo a la Coleccion y Diseminacion de Datos del Gobierno)
autorizan la colecta de informacion y restringen su uso a sélo fines oficiales. Esta solicitud sélo estara abierta a la inspeccion publica, si el nimero de seguro social se elimina totalmente.

Sélo para fines internos:
Processed by: Date:| ‘ |/‘ | |/| ‘ ‘ | | Voter ID #: Rev. 112016




