
Ciudad de Hyattsville, Maryland 
Elecciones 2015 – Distrito 5 

Sabado 12 de Septiembre de 2015 
Solicitud de boleta de votante ausente 

 
 
_______/________/2015 
(Mes)     (Día) 

 
POR FAVOR TENGA EN CUENTA: usted debe ser un votante registrado para poder utilizar este formulario.   
 
FECHAS LÍMITE: si su solicitud es recibida antes del viernes 4 de septiembre de 2015, le enviaremos una boleta de votante ausente 
por correo al domicilio indicado a continuación. Si su solicitud es recibida a partir del lunes 7  de septiembre de 2015, usted deberá 
recoger su boleta de votante ausente en la Oficina Administrativa del Edificio Municipal de la Ciudad, 4310 Gallatin Street. Para 
poder votar mediante una boleta de votante ausente, este formulario deberá ser recibido por la Junta de Supervisión Electoral antes 
de las 10:00 a.m. del viernes 11 de septiembre de 2015. ¿Tiene alguna pregunta? Contáctese con Laura Reams, Secretaria de la 
Ciudad, al 301/985-5009 o por correo electrónico a lreams@hyattsville.org. 
 
Para la Junta de Supervisión Electoral de la Ciudad de Hyattsville, Maryland: 
 
Yo, _______________________________________________________________________________ (escriba su nombre completo), 
   (Nombre                                     Segundo Nombre                                Apellido/s) 
 
_________________________________________________________ (indique su fecha de nacimiento) 
(Mes)   (Día)    (Año) 
 
Por medio de la presente solicito una Boleta de Votante Ausente de la Ciudad de Hyattsville para las Elecciones 2015 que se 
celebrarán el sabado 12 de septiembre de 2015. 
 
Mi domicilio particular es   ______________________________________________________________ (indique su domicilio postal)  
       (Número)  (Calle)   (Apartamento) 
 
en la Ciudad de Hyattsville. Soy un votante registrado en la Ciudad de Hyattsville, y mi Distrito Electoral es _____.   
              
Solicito que la boleta de votante ausente sea enviada al siguiente domicilio:  
 
_________________________________________________________________________________ 
(Número)   (Calle)        (Apartamento) 
 
_________________________________________________________________________________ 
(Ciudad)   (Estado)     (Código Postal)         

 
  

__________________________________________________ 
              Firma del votante – Indique su nombre tal como está registrado 

 
Advertencia: la Ley de Votantes Ausentes indica que cualquier persona que firme una solicitud falsa o preste falso juramento de 
manera intencional, quien intencionalmente realice cualquier acto contrario a los términos y disposiciones de la Ley de Votantes 
Ausentes con la intención de emitir un voto ilegal o ayudar a otra persona a hacerlo, quien viole intencionalmente cualquiera de las 
disposiciones de esa ley o quien solicite una boleta bajo cualquier otro nombre que el suyo propio estará sujeto a ser condenado a 
una multa máxima de quinientos dólares ($500) o una condena a prisión máxima de noventa (90) días, o ambas, a discreción del 
tribunal. No se enviará ninguna boleta de votante ausente salvo que usted esté registrado para votar en las elecciones del Condado 
de Prince George y esté calificado para votar en esta ciudad. 
 
Devolver la Solicitud de Boleta de Votante Ausente a: 
Board of Supervisors of Elections  City of Hyattsville  4310 Gallatin Street   Hyattsville, MD  20781 
O por correo electrónico: votebymail@hyattsville.org Por favor, tenga en cuenta las solicitudes enviadas por correo electrónico 
deberán estar firmados. 

mailto:votebymail@hyattsville.org

