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IMPORTANTE: Lea atentamente estas instrucciones antes de completar la Declaracion. Si no sigue estas
instrucciones, su boleta puede no contar.

Estimado Votante:

Hemos determinado que la firma que proporcioné en su sobre de Voto por Correo o boleta Provisional no se compara con
la(s) firma(s) registrada(s) en su registro de votante o que no firmé su sobre de boleta. Para asegurarse de que su boleta de
Voto por Correo o Provisional sera contada, esta Declaraciondebe completarsey compararse con la(s) firma(s) en su registro
de votante. Este formulariodebe serrecibido por nuestra oficinaa mastardaralas 5pm del Lunes 1 de Diciembre de 2025.
Si no completa y devuelve este formulario a tiempo, es posible que su boleta no cuente. Tenga en cuenta que la fima
proporcionada en la Declaracion completada puede agregarse a su récord de registro para usarla con fines de comparacion
de firmas en elecciones futuras.

Puede devolver este formulario por:

» Correo — Oficina del Registro de Votantes, PO Box 11485, Santa Rosa, CA 95406

» En Persona- Oficina del Registro de Votantes, 435 Fiscal Dr., Santa Rosa, CA 95403 (L — V, 8am a 5pm, excepto
dias festivos)

» Urna Electoral — en cualquier Urna Electoral Oficial o Centro de Votacion hasta las 8pm el Dia de las Elecciones, 4
de Noviembre de 2025 (sonomacounty.gov/iwhere-to-vote)

» Correo electrénico — ROV-UBS@SonomaCounty.gov

» Fax-(707)565-6862

Si tiene preguntas sobre este aviso llame al (707) 565-6800 o llamada gratuita (800) 750-VOTE (8683).
<K

Nombre del Votante: Fecha de Nacimiento:
Imprima Su Nombre mes/dia/afio
Direccion Residencial:
Domicilio (NO Apartado Postal) Ciudad Codigo Postal

Yo soy un votante registrado del Condado de Sonoma, Estado de California. Declaro bajo pena de perjurio que recibi y
devolviuna boleta de Voto por Correo o Provisional y que no he votado ni votaré mas de una boleta en esta eleccion.
Soy residente del condado en el que he votadoy soy la persona cuyo nombre aparece en el sobre delaboleta. Entiendo
que si cometo o intento cualquier fraude en relacion con la votacion, o si ayudo o instigo al fraude o intento ayudar o
instigar el fraude en relacién con la votacion, puedo ser condenado por un delito grave punible con prision de 16 meses
o dos o tres anos. Entiendo que mi falta de firmar esta declaracion significa que mi boleta de Voto por Correo o
Provisional sera invalidada.

Votante, firme dentro del cuadro de firma a continuacién. Los conyugesy otros miembros de la familia no pueden firmar
el uno por el otro.
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Si el votante no puede firmar, el votante puede hacer una marca que debe ser atestiguada por una persona.

Fecha:
Firma del Votante (no se puede aceptar poder legal) mes/dia/afio
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