
 

       
 

 

 
 

  

      
 

 
 
 
    

 
  

 
 
 

     
     

 
     

 

   	 	

 
     

 

 

 

	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	

    

 
 

 

 

   

 
 

 

 

 

 

  

    

 

      

 

    

  

 

  
 

   

 
 

  

 
 

 

                                    

 

    

  

  

   

    

 
 

  

 

 

 

 

    
  

 
                                 

Formulario de registro de votantes del estado de Nueva York 

Regístrese para votar 
Con este formulario, usted se registra para votar en las elecciones del 

estado de Nueva York. También puede usar este formulario para: 

• cambiar el nombre o la dirección en su registro de votante; 

• afiliarse a un partido político; 

• cambiar su afiliación a un partido político; 

• registrarse previamente para votar si tiene 16 o 17 años. 

Para registrarse, debe cumplir con los 
siguientes requisitos: 
• ser ciudadano de los EE. UU.; 

• tener 18 años (puede registrarse previamente a los 

16 o 17 años, pero no puede votar hasta que tenga 18); 

• no estar en prisión condenado por un delito grave; 

• no ejercer el derecho a votar en otro lugar; 

• no haber sido declarado incompetente por un tribunal. 

Verificación de su identidad 
Intentaremos verificar su identidad antes del Día de la 
Elección, usando su número del DMV (número de licencia 
de conducir o número de identificación de no conductor), o 
los últimos cuatro dígitos de su número de Seguro Social, 
que usted completará abajo. 

Si tiene un número del DMV, debe proporcionarlo. Si no 
tiene un número del DMV, debe proporcionar los últimos 
cuatro dígitos de su número de Seguro Social. Si no tiene 
ninguno, puede presentar una identificación con foto válida, 
una factura actual de servicios públicos, un estado de 
cuenta bancario, un talón de pago, un cheque del gobierno 
u  otro documento del gobierno que muestre su nombre 
y dirección. Puede incluir una copia de uno de esos tipos 
de identificación con este formulario— asegúrese de 
pegar con cinta adhesiva los lados del formulario para 
cerrarlo. 

Si no podemos verificar su identidad antes del Día de 
la Elección, se le pedirá identificación cuando vote 
por primera vez. 

Envíe o entregue este formulario 
Complete el formulario abajo y envíelo a la dirección de su 
condado en la parte de atrás de este formulario, o lleve este 
formulario a la oficina de la Junta Electoral de su condado. 

Este formulario debe recibirse a más tardar 10 días antes de la 
elección en la que quiere votar. Su condado le informará que 
usted está registrado para votar. 

¿Preguntas? 
Llame a la Junta Electoral de su condado que aparece en la 
parte de atrás de este formulario o al 1-800-FOR-VOTE (TDD/ 
TTY marque 711) 

Encuentre respuestas o herramientas en nuestro sitio web 
www.elections.ny.gov 

Para obtener este formulario en español, llame al 1-800-367-8683 한국어 양식을 원하시면 1-800-367-8683 번으로 전화하세요 Para sa mabuo na ito sa Tagalog, tumawag sa 1-800-367-8683 

 8683請撥打如需此表格的中文版本， ুন্যম্বর্মের ক1-800-367-8683র জন্যযবাং�ংলা�য় এই ফর্মে�ে লা করন্য-367-800-1 کریںپر کال  8683-367-800-1دو نسخے کے لیے م کے اراس فار
ഈ ഫോം�ം� മലയാംളത്തിിൽ ലഭിിക്കാംൻ, 1-800-367-8683 എന്ന നമ്പറിിൽ വിിളിക്കാുക 

Es delito proporcionar un registro falso o dar información falsa a la Junta Electoral. Escriba en letra de molde con tinta azul o negra. 

¿Es usted ciudadano de los EE. UU.? Sí No 
1 

Si su respuesta es No, no puede registrarse para votar. 
For board use only 

A) ¿Tendrá 18 años o más el día de las elecciones o antes? Sí No 

B) ¿Tiene al menos 16 años y comprende que debe tener 18 años el día de las 
elecciones o antes para votar, y que hasta que tenga 18 años al momento de 

Requisitos 
2 

dichas elecciones su registro se marcará como “pendiente” y no podrá emitir un 
voto en ninguna elección? Sí No 

Si su respuesta es No a las dos preguntas anteriores, no puede registrarse para votar. 

Apellido Sufijo	 
Su nombre 3 

Inicial del segundo nombre Primer nombre 

Más información 4 Fecha de nacimiento M D DM / / A AA A 5 Sexo 
Los puntos 5, 6 y 7 son 

6 Teléfono – – 7 Correo electrónico opcionales 

Dirección (no proporcione un apartado postal) 

N.° de apto. Código postal La dirección donde 
8vive Ciudad/Pueblo/Aldea 

Condado del estado de Nueva York 

Dirección o apartado postal La dirección 
donde recibe su 

9 Apartado postal Código postal 
correspondencia 

Ciudad/Pueblo/Aldea Si no es la indicada arriba. 

Antecedentes de 
10 ¿Ha votado antes? Sí No 11 ¿En qué año? 

votación 
Información Su nombre era 
electoral que ha 
cambiado 12 Su dirección era 

Omita si no hubo cambios o Su estado o condado dentro del estado de Nueva York anterior era 
no ha votado antes. 

Identificación Tengo un número del DMV de Nueva York: 
Debe hacer una selección. Si tiene un No tengo un número del DMV de Nueva York. 
número del DMV de Nueva York, debe 13 
proporcionarlo. Para preguntas, consulte Los últimos cuatro dígitos de mi número de Seguro Social son: x x x - x x -
Verificación de su identidad arriba. 

No tengo un número del DMV de Nueva York ni un número de Seguro Social. 

Deseo afiliarme a un partido político Partido político 

16 

Declaración jurada: Juro o	declaro que: 
Partido Demócrata Debe seleccionar • soy ciudadano de los Estados Unidos; 

• habré residido en el condado, en la ciudad o en la aldea 
durante, al menos, 30 días antes de las elecciones; 

Partido Republicano una opción. 
Partido Conservador 

• cumplo con todos los requisitos para registrarme La inscripción en un partido Partido de Familias Trabajadoras para votar en el estado de Nueva York; político es opcional, pero, para 14 Otro • la firma o la marca en el recuadro de abajo es de mi puño y letra. votar en la elección primaria de 
• la información anterior es verdadera. Entiendo que, un partido político, el votante No quiero afiliarme a ningún partido político de no serlo, me pueden condenar y multar con hasta debe afiliarse a ese partido y deseo ser un votante independiente $5,000 o encarcelar por hasta cuatro años. 

político, a menos que las reglas 
estatales del partido permitan lo 

Ningún partido contrario. 

Firma 
Necesito solicitar una papeleta por correo. 

Preguntas 15 
Quisiera trabajar en una mesa electoral el 
día de las elecciones. 

opcionales Fecha 

R
ev. 03/10/2026 

www.elections.ny.gov
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Coloque la dirección y el sello en esta sección 

euqlooC
ollel sí euqa
soerroe cd
amerirped

eslac

Su dirección 

Antes de enviar 
este formulario 
por correo, quite 
la cinta adhesiva, 
dóblelo y séllelo 

Dirección	 de	 la	 Junta	 Electoral	 de	 su	 condado	 seleccione una de las 
que figura abajo 

ertlsUrelyuhScmautnPadieOnsiwLenilnkraFogannehCNew York City .AveHurley97g.dlBceiffOytnuoC6etuoRdlO52noitaStnoinU.tSetatS.N0667.tSniaMtseW553.tStruoC5Fl.7thBroadway,32 112Suite31tinU,.tSht950121501YN,lemraC.tSniaM12376331YN,ellivwoL116.etS51831YN,hciwroN 10421YN,notsgniK10004NYYork,New 
YN,neGlsnkitaW0031-808)548(.lFdr39235-673)5(3135921YN,enolaM6071-733)760( 0754-343)458(487-5300(212) 

1981410531YN,acitU3661-184)815(
nerraWraelsesneRontsgniviLnotnilC 9518-553)706(5675-897)5(31

.rtClapicinuM.ytnCnotistaPdeN.rtC.tvoGytnuoCnotluF.rtCtnemnrevoGytnCyanblA
roolFdr3aceenS.rtCtnemnrevoGagdaonnO.tStruoC692ywH.tS4172410.etS.tSlraeP.S062

gdlB.vreSnamuH.rDoinorPiDenO.veAhtneveS0061tseWdvlBeirE0001410mooR1.etS.tSteragraM73120221YN,ynablA 
9.etR.tS043156131YN,oolretaW08121YN,yorT40231YN,esucaryS45441YN,oeneseG59021YN,nwotsnhoJ10921YNh,grbusttalP0605-784)851(

YN,egroeGekaL0671-935)5(310992-072)851(2313-534)5(310907-342)585(2655-673)815(0447-565)81(5
54812yangellA

enbuetSdanlkcoRioratnOonsiadMeeseneGaibmuolC 6546-167)851(.evAstelliW8 
.qSyenetluP.E3.dRdaetspmeHweN11.tSoiratnO47g.dlBceiffOytnuoC1#gindlBuiytnuoC.StetaSt10431841YN,tnomleB

notgnihsaW01841YN,htaB65901YN,ytiCweNYN,augiadananC.tStruoC.N.tSniaM5143251YN,onsHud942-9862)585(
0262-466)076(2715-863)458(42414666xoBOP02041YN,aivataB5113-828)815( Ave.Burgoyne1153 

YN,drawdEtroF5004-693)585(YN,ellisvpmWa408-7518)585(emrooB
kolffuScenerwaL.tSdanltrCo 8282136113zaalPtnemnrevoG

.evAknaaphY013ywHetatS08engraOenereG.tSreviR211 0182-647)185(3122-663)5(31.tSyelwaH06
007xoBOP71631YN,notnaCevAretsbeW57.tSniaM1141etiuS6671xoBOP

yneaW08911YN,knahpaY2022-973)5(3103xoBOProenoM734.etS54031YN,dnaltroCYNn,otmahngiB
13.etRetatS67370054-258)31(642901YN,nehsoGSt.Smith43541421YN,llikstaC2303-557)706(20913

agorataS 636xoBOP0506-036)548(08146NYRochester,0553-197)185(2172-877)706( erawalDe nvailluSt.SHigh.W05 98441YN,snoyL0551-537)558(.Main St97 r.tC.tovGYN,apSnotsllaBsnaelrOnotlimaH ’ 00-74649)513(suguraatatC 5Suite 
.tShtroN00120201,tseW13etuoR61041yrmeogtnoM8.etR35731YN,ihleD.tSytiCkcoR702

retsehctseW2105xoBOP9422-588)851(014.etSseuohturoCdlO571xoBOP1325-328)706(010etiuS
Ave.Hamilton54410721YN,ollecitnoM11441YNn,olbiA.tSkraP9YN,tnasaelPekaL55741YN,yellVaelttiL ssehcutD 8th FloordyatcneheSc 0004-708)548(4723-958)558(0051xoBOP801120042-839)167( ,StreetDelafield112 White Plains, NY 10601.tSgrubmaH696286021YN,adnoF6844-845)815(Suite 200 gaioTYN,ydatcnehecSoegwOs 0075-599)149(0188-358)185(aguyaC YN,eipseekughoP 83.etRetatS260130312St.Bunner74ermikerH.tSeeneseG751 10612 gnimoWy603xoBOP9642-773)851(1SuiteussaaN.tSyraM901)tneemsaB( 3247-684)54(8 .evAyrreP472831YN,ogewO62131YN,ogewsO.dRyrtnuoCdlO0426013.etS12031YNn,rbuAu

eirhaohScierE 56941YN,wasraW6128-7867)06(0538-943)5(31.lFht505331YN,remikreH5821-352)5(31
g.dlBceiffOytnuoC.tSelgaE.W431 1398-687)585(2009xoBOP2011-768)5(31

snikpmTo.tSniaM482oegstO20241YN,olaffuB 10511YN,aloeniMuaquautahC
seatYxennAesuoHtruoC99xoBOP2.etSnoserffeJ1988-858)167( 3868-175)651(.tSeirEhtroN7 

4211.etS.tSolaffuB.E82175121YN,eirahohcSW33.ywHytnuoC041.StalnserA57175741YN,ellivyaM
xessE .tSytrebiL71405841YN,acahtI8838-592)851(YN,wnotsrpeooCraaagiN10631YN,nwotretaW0584-537)617(

.tStruoC1557 72541YN,naYnneP2255-427)706(62313.tSniaM1117203-587)5(31
712xoBOP 5315-635)5(312474-475)706(010.etSgmunehC

YN,wnothtbezailE 49041YN,tropkcoL.tSniaMhtuoS873
32291 4040-834)617(885xoBOP

4473-378)81(520941YN,arimlE
5745-773)076(

(Opcional) Inscríbase para donar órganos o tejidos 
Si desea ser donante de órganos o tejidos después de su muerte, puede Recibirá una carta o un correo electrónico de confirmación que le dará también 
inscribirse en el Registro DonateL ife™ del estado de Nueva York por Internet la posibilidad de limitar su donación. 
en www.donatelife.ny.gov o completar el formulario de abajo. 

Con su firma abajo usted certifica que: Apellido 
• tiene 16 años o más; 

• otorga su consentimiento para donar todos sus órganos 
y tejidos para trasplantes, investigación o ambos; 

Primer nombre 

Inicial del segundo • autoriza a la Junta Electoral a dar su nombre e Sufijo nombre información de identificación al Registro Donate Life™ 
del estado de Nueva York para que lo inscriban; 

Dirección • autoriza al Registro a otorgar el acceso a esta información 
a las organizaciones de obtención de órganos reguladas 
por el gobierno federal, a los bancos de tejidos y ojos Código postalN.° de apto. con licencia del estado de Nueva York y a las entidades 
autorizadas por el comisionado de Salud del estado 

Ciudad de Nueva York en caso de que usted fallezca. 

Fecha de 
M M / D D / A AA A Sexo M Fnacimiento 

Color de ojos Estatura pies pulgadas 

Correo electró úN o cin mero del DMV o de id. de NYC Firma Fecha 

www.donatelife.ny.gov
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