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R E P O R T E  D E  D E F U N C I O N  D E  U N  V O T A N T E  
R E P O R T  O F  D E A T H  O F   R E G I S T E R E D  V O T E R  

 

Precinto. 
 Pct. 

  

 Nombre del elector fallecido (Imprima) 
Deceased Voter’s Name (Print) 

   

 Últimos cuatro dígitos del Seguro Social 

(Si se sabe) 
 Last 4 digits of Social Security (if known): 

    

 Fecha de nacimiento: 
Date of Birth 

  

 Dirección del votante fallecido: 
Residence Address of Deceased: 

  

  Dirección de la residencia: Number and Street Name  Codigo Postal / Zip Code  

 Nombre de la persona que proporciona la 

información 
Name of Person Providing Information (print) 

  

 Firma de la persona Proporcionando la 
información  
Signature of Person Providing Information: 

  

 Relación con el difunto 
Relationship To Deceased: 

  

 Firma del Oficial Electoral: 

Signature of Election Officer: 
  Fecha: 

Date: 
 

  

 R E P O R T E  D E  D E F U N C I O N  D E  U N  V O T A N T E  
R E P O R T  O F  D E A T H  O F   R E G I S T E R E D  V O T E R   

Precinto. 
 Pct. 

  

 Nombre del elector fallecido (Imprima) 
Deceased Voter’s Name (Print): 

  

 Últimos cuatro dígitos del Seguro Social 

(Si se sabe) 
 Last 4 digits of Social Security (if known): 

    

 Fecha de nacimiento: 
Date of Birth: 

  

 Dirección del votante fallecido: 
Residence Address of Deceased: 

  

  Dirección de la residencia: Number and Street Name  Codigo Postal / Zip Code  

 Nombre de la persona que proporciona la 

información 
Name of Person Providing Information (print): 

  

 Firma de la persona Proporcionando la 

información  
Signature of Person Providing Information: 

  

 Relación con el difunto 
Relationship To Deceased: 

  

 Firma del Oficial Electoral: 
Signature of Election Officer: 

  Fecha: 
Date: 

 

 

  

 


