
Solicitud para la inscripción de votantes de 
Pennsylvania

Inscríbase para votar
Con este formulario, usted 
podrá inscribirse para 
votar en las elecciones de 
Pennsylvania.
También podrá utilizar este formulario para:
•	 Cambiar su nombre o dirección en su

inscripción de votante de Pennsylvania.
•	 Inscribirse en un partido político o

cambiar el partido que ha seleccionado.

Para inscribirse debe: 
•	 Ser ciudadano estadounidense al menos 

un mes antes de las próximas elecciones.
•	 Ser residente de Pennsylvania y de su

distrito al menos 30 días antes de las 
próximas elecciones.

•	 Tener al menos 18 años cumplidos el día de
las próximas elecciones.

Verificando su identidad
Cuando vote por primera vez en su distrito 
electoral, deberá mostrar un documento de 
identidad.
Para obtener una lista completa de las 
formas aceptables de identificación con y sin 
fotografía, visite www .vote.pa.gov, llame 
a la oficina electoral de su condado o al 
1-877-VOTESPA (1-877-868-3772).

Envíe o entregue este 
formulario
Para inscribirse en las próximas elecciones, 
envíe por correo o entregue su formulario de 
solicitud a la oficina electoral de su condado 
al menos 15 días antes de las próximas 
elecciones. 
Las direcciones de todas las oficinas 
electorales del condado están 
detalladas en la página 2. 
Si se acepta su inscripción, recibirá una 
Tarjeta de inscripción de votante de su 
condado por correo no reenviable. 
Su inscripción no estará completa hasta 
que sea procesada y aceptada por la oficina 
electoral de su condado. 
Si no recibe su Tarjeta de inscripción 
de votante dentro de 7 a 10 días, 
comuníquese con la oficina electoral de 
su condado.

¿En el servicio militar? 
Puede inscribirse en cualquier momento si 
está en servicio activo o si es un veterano 
hospitalizado o postrado en cama. Consulte 
www.fvap.gov para obtener más información. 

¿Estudiante universitario 
en Pennsylvania? 
Si es un estudiante universitario que asiste 
a la universidad en Pennsylvania, puede 
inscribir el lugar donde vive mientras asiste a 
la universidad. Para obtener más información, 
consulte www.vote.pa.gov. 
Sólo podrá inscribirse y votar en un solo 
lugar.

¿Encarcelado o condenado 
por un delito grave? 
Si cumple con todos los demás requisitos, 
podrá inscribirse y votar si: 
•	 Está encarcelado en espera de juicio pero

no ha sido condenado. 
•	 Está encarcelado después de haber sido

declarado culpable únicamente de un 
delito menor. 

•	 Ha sido liberado de prisión, cárcel o centro
de rehabilitación después de completar su 
período de encarcelamiento. 

•	 Está en libertad condicional o en libertad
bajo palabra. 

•	 Está bajo arresto domiciliario.
Deberá inscribirse en la dirección donde vive, 
excepto que no puede utilizar la dirección de 
una prisión o de un centro de transición para 
su registro.

¿Preguntas?
Llame a la Oficina 
Electoral de su condado 
o llame al 1-877-VOTESPA
(1-877-868-3772).

Para obtener más información 
sobre la votación, visite nuestro 
sitio web:  www.vote.pa.gov..

Registro en línea 
También podrá inscribirse 
para votar en la web. Visite: 
www.vote.pa.gov/register

PENALIDAD POR FALSIFICAR DECLARACIÓN
Advertencia: Si una persona firma una solicitud de inscripción 
oficial sabiendo que una declaración contenida en la solicitud es 
falsa, realiza una inscripción falsa o proporciona información falsa, 
la persona estará cometiendo perjurio. 
El perjurio es sancionable tras la condena, con una pena de prisión 
que no excede los siete años, o una multa que no excede los 
$15,000 o ambas, a discreción del tribunal. 
Presentar una solicitud que contenga información falsa también 
podrá someter a la persona a otras sanciones, incluida la pérdida 
del derecho de sufragio, según la ley estatal o federal. 

Confidencialidad 
Si se niega a inscribirse para votar, el hecho de que se haya negado 
permanecerá confidencial y se utilizará únicamente para fines de la 
inscripción de votantes. 
Si se inscribe para votar, la oficina en la que se inscriba 
permanecerá confidencial y se utilizará únicamente para fines de la 
inscripción de votantes. 

Uso de su información
La información que proporcione en este formulario se utilizará para 
la inscripción de votantes y para su solicitud opcional de votación 
por correo. Esto incluye cualquier información de identificación 
suministrada en la Sección 7.

中文資訊：
您如果有興趣獲取這份表格的中文版本，請撥打
1-877-868-3772 。

VR

Information in English:
If you would like to obtain this form in English, 
call 1-877-868-3772.
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Fulton County Election Office 
101 Lincoln Way West, 
Suite 102 McConnellsburg, 
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(717) 485-6872

 
 

 
ldg

 
 

e

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

  
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
Voter Registration Office 
520 N Columbus Blvd
5th Floor
Philadelphia, PA 19123 
(215) 686-1591 
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2401 Pleasant Valley Rd 
Ste 219
York, PA 17402
(717) 771-9604

Direcciones de las oficinas electorales del condado 
Envíe por correo o entregue su solicitud de registro de inscripción a la oficina de su condado. 
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Solicitud para la inscripción de votantes de Pennsylvania 
Escriba su nombre 
en letra de molde 1

Apellido

Primer nombre

Jr     Sr     II     III     IV     (circle if applicable)

Segundo nombre o inicial 

Elegibilidad 
Si responde “No” a cualquiera de las 
preguntas, no podrá inscribirse para votar. 

2
¿Es usted ciudadano de los Estados Unidos? 	  Sí  No
¿Tendrá usted 18 años o más el 	

 Sí  Nodía de las elecciones o antes?  

Razón 3 Inscripción nueva		 Cambio de nombre		  Cambio de dirección
Cambio de partido		 Empleado federal o estatal que se inscribe en el condado de última residencia

Sobre usted
El teléfono y el correo electrónico 
son opcionales y pueden usarse 
para comunicarnos con usted 
sobre información importante.

4

Fecha de nacimiento  
(obligatorio) Raza

Teléfono Correo electrónico

Gender    Femenino(F)    Masculino (M)    No binario/otro  (X)

Su dirección 
Si no tiene una dirección 
física o una residencia 
permanente, use el mapa en 
la parte posterior. Estudiantes, 
consulten las instrucciones. 

5

Dirección 
(no un apartado postal)

Número de 
apartamento

La dirección donde 
recibe el correo 6

La misma que arriba Dirección o correo postal 

Ciudad/Pueblo Estado 		
Código 
postal		

Identificación 
Si tiene un número PennDOT, 
deberá usarlo. De lo contrario, 
facilite los últimos cuatro dígitos 
de su número de Seguro Social. 
Véase Verificando su identidad. 

7

Número de licencia de conducir  
o tarjeta de identificación de PennDOT

Últimos cuatro dígitos de su número de Seguro Social x x x – x x –

No tengo una licencia de conducir de Pennsylvania ni un número de Seguro Social

Partido político
Para votar en una primaria, 
deberá inscribirse ya sea en el 
partido demócrata o republicano. 

8
  Demócrata    Republicano    Verde    Libertario    Ninguno (sin afiliación)

  Otro

Si su nombre 
o dirección ha
cambiado
Omita si es la primera vez 
que se inscribe para votar. 

10

Nombre en la inscripción anterior

Dirección anterior completa y condado

Número de votante de PA (si está disponible) Año

DSBE-6002/24

Use tinta azu o negra
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Ayuda para votar 9
  Necesito ayuda para votar. Necesito este tipo de ayuda:

  Necesito ayuda con el idioma. Mi idioma preferido es:

  Declaración y 
  firma 11

Declaro que:
•	Soy ciudadano estadounidense y lo habré sido durante al

menos 30 días para el día de las próximas elecciones.
•	Tendré al menos 18 años para el día de las próximas elecciones.
•	Habré vivido en la dirección que figura en la Sección 5 durante

al menos 
•	Estoy legalmente calificado para votar.

Firma o marca 

Escriba su nombre  
en letra de molde

Fecha de hoy 		 M  M  /  D  D  /  Y  Y  Y  Y

Transferir mi solicitud de papeleta electoral anual (Al marcar la casilla, solicita continuar 
manteniendo el estatus de su solicitud de papeleta electoral anual al actualizar su dirección.)

Ayuda con este 
formulario
Complete si alguien lo ayudó 
con este formulario o fue 
testigo de cómo hizo una 
marca para su f irma.

12

Nombre de asistente

Dirección

Teléfono Firma de asistente

Afirmo que esta información es cierta. Entiendo que esta declaración es lo mismo que una declaración jurada y si esta información no 
es cierta, puedo ser declarado culpable de perjurio y multado con hasta $15,000, encarcelado por hasta 7 años, o ambas. 

Ciudad/Pueblo Estado         PA Código
postal

Condado		Municipio

No tengo dirección postal ni residencia permanente (use el mapa al dorso)



Instrucciones para la Sección 5:  
Cómo mostrar su dirección en un mapa
Si vive en una zona rural y no tiene una dirección física, 
use el mapa de la derecha para mostrar dónde vive, con 
puntos de referencia y nombres de carreteras. 
Si no tiene hogar, use el mapa de la derecha para mostrar 
dónde pasa la mayor parte de su tiempo. 
Cómo completar el mapa:
•	 Escriba los nombres de las carreteras o calles más cercanas

a donde vive. 
•	 Dibuje una X para mostrar dónde vive.
•	 Use un punto para mostrar la ubicación de puntos de

referencia, como escuelas, iglesias o tiendas, e identifíquelos
por su nombre. 
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Dibuje su mapa aquí.

Biblioteca Gasolinera

Escuela

Main St
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Mapa de ejemplo. No use este mapa. 

VR
Sea un trabajador 
electoral 
Si marca cualquiera de 
estas casillas, la oficina 
electoral de su condado se 
comunicará con usted.

13

Me gustaría ser trabajador electoral el día de las elecciones.

Me gustaría ser intérprete bilingüe el día de las elecciones. Hablo este idioma:

Doblar aquí primero

Su dirección Coloque 
aquí un 
sello de 
primera 

clase

Dirección de la oficina electoral de su condado:

Doblar aquí en segundo lugar

Solicitud para la inscripción de 
votantes de Pennsylvania 

Página 4

Coloque su formulario de solicitud completado dentro de 
este autoenvío, luego dóblelo, ciérrelo con cinta adhesiva y 
envíelo por correo a la oficina electoral de su condado.
• No use grapas.
• Las direcciones de las oficinas electorales del condado se enumeran en la página 2.
• Asegúrese de que la dirección se muestre en el exterior y que el formulario de solicitud
esté en el interior.


	2024-Simplified-Voter-Reg-Application-Spanish.pdf
	2024-Simplified-Voter-Reg-Application-Spanish.pdf
	2024-Simplified-Voter-Reg-Application-Spanish.pdf
	2024-Simplified-Voter-Reg-Application-Spanish.pdf
	2024-Simplified-Voter-Reg-Application-Spanish.pdf




	2025-County-Address-es.pdf
	Untitled
	Untitled

	2024-Simplified-Voter-Reg-Application-Spanish
	2024-Simplified-Voter-Reg-Application-Spanish
	2024-Simplified-Voter-Reg-Application-Spanish.pdf
	2024-Simplified-Voter-Reg-Application-Spanish




	1: 
	 Last Name: 
	 First name: 
	 Jr: Off
	 Sr: Off
	 II: Off
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	Are you a citizen of the US: Off
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	Change of name: Off
	Change of address: Off
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