Estado de Nevada Formulario para Seleccionar Su Preferencia
para Recibir una Boleta Electoral por Correo

Usted tiene una opcion. Los votantes registrados recibiran boletas para votar por correo para todas las

elecciones.

Utilice este formulario para hacernos saber que:
* Usted quiere votar en persona. Envie este formulario al menos 60 dias antes de la préxima eleccion.

* Usted desea recibir una boleta de votacion por correo después de haber dicho previamente que usted queria votar en persona.

Informacion para votantes

Apellido Nombre
Segundo nombre Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)

Numero de Licencia de conducir de NV o
tarjeta de identificacion (si es aplicable)

Direccion
residencial del
votante

Direccion residencial Unidad

Ciudad Estado NV  Codigo Postal

Preferencia de la
boleta de votacion
por correo

Marque opcidén uno

O Yo quiero votar en persona O Envieme una boleta de votacion

No me envien una boleta de votacion. (0) Quiero votar por correo en las siguientes elecciones:

Envie este formulario al menos 60 [)Todas las elecciones futuras
dias antes de la proxima eleccion para
que nosotros podamos quitar su
nombre de las listas del correo.

[OTodas las futuras elecciones primarias
[OTodas las futuras elecciones generales

[OTodas las futuras elecciones especiales

A donde desea
recibir su boleta
electoral para votar
por correo?

Marque opcion 1. Solamente
complete esta seccion si usted va
votar por correo.

O Mi direccion residencial permanente de votante en la seccion 2

O Una direccion diferente:
Direccion residencial Unidad
Ciudad Estado Codigo Postal

Si usted desea que esta direccion residencial sea su nueva direccion postal permanente, vaya a

registertovote.nv.gov para actualizar a su registracion otante 0 marque aqui:

Informacion de

contacto Teléfono Correo electronico
Para comunicacion oficial (Su correo electronico es confidencial)
solamente.
Firma Yo certifico que toda la informacion en este formulario es verdadera y correcta.
Obllgato ria Yo entiendo que esto no afectara mi registro como votante.

Votante, firme aqui Fecha (mm/dd/aaaa)

X
IMPRIMA, firme y| feche este formulario. IDebe enviar este formulario al menos 60 dias antes de las proximas elecciones.
Envie este formulario al menos 60 dias antes de la proxima eleccion.
Para uso oficial solamente

Numero de registro:

Notas del Condado:
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CONDADO

DIRECCION DEL DEPARTAMENTO DE ELLECCIONES

Carson City Clerk
(775) 887-2087

885 East Musser Street, Suite 1025, Carson City, NV 89701

Churchill Clerk
(775) 423-6028

155 North Taylor Street, Suite 110, Fallon, NV 89406

Clark Registrar
(702) 455-8683

965 Trade Drive, Suite A, North Las Vegas, NV 89030
P.O. Box 3909, Las Vegas, NV 89127

Douglas Clerk
(775) 782-9014

1616 8th Street, 2nd Floor, Minden, NV 89423
P.O. Box 218, Minden, NV 89423

Elko Clerk
(775) 753-4600

550 Court Street, 3rd Floor, Elko, NV 89801

Esmeralda Clerk
(775) 485-6309

233 Crook Avenue, Goldfield, NV 89013
P.O. Box 547, Goldfield, NV 89013

Eureka Clerk
(775) 237-5263

10 South Main Street, Eureka, NV 89316
P.O. Box 694, Eureka, NV 89316

Humboldt Clerk
(775) 623-6343

50 West 5th Street, #207, Winnemucca, NV 89445

Lander Clerk
(775) 635-5738

50 State Route 305, Battle Mountain, NV 89820

Lincoln Clerk
(775) 962-8077

181 North Main Street, Suite 201, Pioche, NV 89043

Lyon Clerk
(775) 463-6501

27 South Main Street, Yerington, NV 89447

Mineral Clerk
(775) 945-2446

105 South A Street, Suite 1, Hawthorne, NV 89415
P.O. Box 1450, Hawthorne, NV 89415

Nye Clerk
(775) 482-8127

101 Radar Road, Tonopah, NV 89049
P.O. Box 1031, Tonopah, NV 89049

Pershing Clerk
(775) 273-2208

398 Main Street, Lovelock, NV 89419
P.O. Box 820, Lovelock, NV 89419

Storey Clerk
(775) 847-0969

26 South B Street, Drawer D, Virginia City, NV 89440

Washoe Registrar
(775) 328-3670

1001 East Ninth Street, Bldg A, Rm 135A, Reno, NV 89512

White Pine Clerk
(775) 293-6509

801 Clark Street, Suite 4, Ely, NV 89301
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