Eastislip union free school district

Eolicitud de Boleta Militar

Por favor imprime claramente.

TENGA EN CUENTA: Los votantes militares deben presentar una solicitud de boleta militar por separado
para cada elecci-n en la que deseen emitir un voto, excepto cualquier nueva votaci-n presupuestaria
necesar@. Esta solicitud debe devolverse por correo o en persona a la Oficina del Secretario del Distrito
Escolar, o al funcionario correspondiente designado por la biblioteca p¥blica del distrito escolar, seg¥n
corresponda, a m8s tardar a las 5:00 p. m. del vig®simo sexto (26) d?a anterior. la elecci-n para todos
los distritos escolares y bibliotecas p%blicas de distritos escolares, excepto los distritos escolares de la
ciudad con menos de 125,000 habitantes, en cuyo caso la solicitud debe recibirse a m8s tardar a las
5:00 p. m. del decimoquinto (15.A) d?a antes de la elecci-n.

1. Solicito, de buena fe, una boleta militar porque (marque un motivo):

T Estoy en el servicio militar* y por motivo de dicho servicio militar estar® ausente el d’a de las
elecciones.

T Estoy en el servicio militar y ser® dado de baja de dicho servicio militar dentro de los 30 d’as
posteriores a la elecci-n.

T Soy (marque uno) ___ c-nyuge, ___ padre, ___ hijoo ___ dependiente de dicho votante militar
calificado acompafar o estar con el votante militar calificado y tambi®n soy un votante calificado y
residente del mismo distrito escolar

2. Nombre:
apellido o apellido nombre inicial del segundo nombre sufijo

3. Direcci-n residencial en el distrito escolar:

direcci-n ciudad, pueblo, pueblo estado c-digo postal

4. Direcci-n Militar:

direcci-n ciudad estado c-digo postal

Preferencia para recibir boleta militar (marque una):
Correo (especifique direcci-n residencial o militar)
Correo electr-nico (proporcione la direcci-n de correo electr - nico)

5.
T
T

T Fax (proporcione el n¥mero de fax)




