




Solicitud para inscripción de votantes de Michigan
y forma para cambiar la dirección de la licencia de conducir del estado de 
Michigan y de la credencial de identificación personal

1  responder ¿Usted es ciudadano de los Estados Unidos de América?   Sí  No

 ¿Usted tendrá 18 años de edad para el día de la elección?   Sí  No

         Si respondió que No a cualquiera de estas preguntas, NO llene esta forma.

2  llenar la solicitud 
Apellido paterno     Nombre      Apellido materno

Dirección: Número, calle o camino.  No de apt. o Lote

Ciudad   Código postal Teléfono opcional 

Si tiene dirección, describa su ubicación con cruces de calles o caminos, sitios de referencia, etc. 

 Ciudad o   Municipio  Condado Distrito escolar (si lo sabe)

Dirección postal (si difiere de la anterior)  Para su uso en la identificación personal, la licencia de conducir, la credencial
de identificación o la inscripción de votante  Para su uso en la inscripción de votante solamente

Fecha de nacimiento   Hombre      Mujer

Número de identificación. Marque el círculo correspondiente y proporcione el número correcto

 Cuento con licencia de conducir o credencial con fotografía tramitada con el estado#   Estado 

 No cuento con licencia o credencial con fotografía tramitada con el estado. Los últimos cuatro dígitos de mi número de seguro social son

 No cuento con licencia o credencial con fotografía tramitada con el estado ni con número de seguro social. 
 Se le asignará número de seguro social para propósitos de la inscripción para votante.

¿Todavía está registrado como votante en su última dirección?  Sí  No  No sé      En caso de que conteste “Sí” or “no sé” ponga  
           su anterior direccion

Dirección anterior  Ciudad o   Municipio del condado

Estado Código postal  Inscrito con el nombre (en caso de ser diferente al que proporciona)

Firme y ponga la fecha en los espacios anteriores. 

ANTES DE ENVIAR CORRESPONDENCIA, RETIRE LA CINTA Y 
DOBLE EL SOBRE A LA MITAD PARA SELLARLO.

3  lea, firme y ponga la fecha

Doy fe de que:  
– Soy ciudadano de Estados Unidos.
– Soy residente del estado de Michigan y tendré 30 días  
 de residencia en mi ciudad o municipio para el día de la  
 elección.
– Tendré al menos 18 años de edad para el día de la elección.
– Autorizo la cancelación de cualquier registro previo.
– La información que proporciono es, a mi leal saber,   
 cierta, bajo pena de perjurio. Si hubiere proporcionado  
 información falsa, me sujetaré a multa o prisión o ambos  
 de conformidad con lasleyes estatales y federales.

X
 Firma del solicitante   Fecha

X
 Firma del solicitante   Fecha
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