Declaracion de Verificacidon de Firma
Eleccidon Primaria Directa a Nivel Estatal de 2022

Para que se cuente su boleta, siga los pasos a continuacion.

‘ Paso 1: Complete su informacion personal

Nombre en letra

Imprenta:
Direccién de
Residencia:
NUmero de
Correo Electrénico: * Teléfono: *

* Informacién opcional
‘ Paso 2: Leer y firmar ‘

Soy un votante registrado del condado de San Bernardino. Declaro bajo pena de perjurio que solicité (o recibi) y
devolvi una boleta de voto por correo. Soy residente del precinto en el que he votado y soy la persona cuyo
nombre aparece en el sobre de la boleta de votacion por correo. Entiendo que, si cometo o intento cometer
fraude relacionado con la votacion, o si ayudo o insto al fraude o intento ayudar o instigar el fraude relacionado
con la votacion, puedo ser condenado por un delito grave punible con prisién de 16 meses o dos o tres afios.
Entiendo que, si no firmo esta declaracion, se invalidara mi boleta de voto por correo.

X

Firma del Votante Fecha

‘ Paso 3: Devuelva esta declaracion usando una de las siguientes opciones:

e Envie por correo o entregue antes de las 5:00 p.m. el 29 de junio de 2022 a:
Registro de Votantes del Condado de San Bernardino
777 East Rialto Avenue, San Bernardino, CA 92415

e Envie por fax antes de las 5:00 p.m. el 29 de junio de 2022 a:
(909) 387-3330 Atencidn: Boleta

e Envie unafoto o una copia escaneada por correo electronico antes de las 5:00 p.m. del 29 de
junio de 2022 a:
sigver@shbcountyelections.com
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