DEPARTAMENTO DE ELECCIONES DEL CONDADO DE EL PASO
PETICION DE INFORMACION DEL VOTANTE

Envie la peticion completa por correo, correo electrénico o en persona utilizando la informacién a continuacion:
Departamento de Elecciones del Condado de El Paso

500 E. San Antonio Ave., Suite 314, El Paso, Texas 79901

Teléfono: (915) 546-2154 Fax: (915) 546-2220 Correo Electrénico: epelections@epcounty.com

Informacién del Solicitante:

¢La informacién que solicita es para usted? Si NO

Nombre del Solicitante (Requerido):
Direccién de Envio:

Ciudad: Estado: Cadigo Postal:
Teléfono de Contacto (Requerido):

Correo Electroénico:

Se me ha informado que es un delito usar informacién con la publicidad o promocién de productos o servicios comerciales gue la persona sabe que
se obtuvo bajo el Cédigo Electoral de Texas, Seccién 18.008. Las infracciones pueden ser castigadas con una multa de hasta $4,000.00 y/o una
pena de carcel de hasta un afio. Por favor, espere de siete a diez dias para que nuestra oficina responda a su peticion.

Firma del Solicitante: Fecha:

Informacién del Solicitado(a):

Primer Nombre: Segundo Nombre (si alguno(a): Apellido:

Fecha de Nacimiento:

Direccion:

Calle, direccién, ciudad, estado, y codigo postal

Numero de Identificador Unico de Votante (VUID) (Opcional):

Se solicita informacién del votante:

Certificado de Registro de Votantes

Registro de Historial de Votaciones
Otro

En caso contrario sirvase explicar:

Método de Entrega:

Copia en Papel ($.10 por pagina)
Certificacion de Registro de Votante ($1.00)
Correo Electronico (Solo Registro de Historial de Votaciones)

Office Use Only:

Employee Name:

Employee Signature:

Payment: Cash Credit Card Check # Total: $

Revised: 12/08/2022
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