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ESCRIBIR EN LETRA DE MOLDE 

 
 

SOLICITUD DE VOTO AUSENTE/  
ABSENTEE VOTING REQUEST 

 
 

 

ELECCIÓN ESPECIAL PARA DELEGACION  
CONGRESIONAL DE PUERTO RICO 

Primer Apellido/ First Surname Segundo Apellido/ Mother;s ID Surname 

  
Nombre/ Name                                                                                       InicialInitial 

  
Lugar de Nacimiento/Place of Birth Persona con Impedimento/ Disabilities 

 Ciego/blind  

 Otro/ Other:     
 

Nombre del Padre / Madre / Father’s Name / Mother’s Name Nombre de la Madre / Padre / Mother’s Name/ Father’s Name 

  
  

 
Dirección Residencial en Puerto Rico/ Home Address in Puerto Rico: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________ 
Dirección donde está ubicado actualmente/ presente address 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Deseo que me envíen la papeleta por/ Absentee Ballot Should be Mailed: 
 Correo Electrónico/email:__________________________________________________________________________________________________________ 

 
 Dirrección Postal/ Postal Address:  

 
________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 I. Solicito votar ausente para la siguiente elección especial / I request absentee ballot for the following special election:   
 

 Soy elector domiciliado en Puerto Rico y activo en el Registro General de Electores que solicito voluntariamente, 
afirmo y así lo declaro con el alcance de este juramento, que en el día de un evento electoral me encontraré 
físicamente fuera de Puerto Rico. / I am a voter with established residence in Puerto Rico and active in the General 
Registry of Voters who voluntarily applied, so I affirm and declare oath at hand, that on the day of the electoral event I will 
not be physically in Puerto Rico.  

 
 “Juro (o Declaro) que presento esta Solicitud de Voto Ausente porque soy elector(a) inscrito(a) y activo(a) en el 
Registro General de Electores de Puerto Rico; que soy domiciliado(a) en Puerto Rico; que estaré físicamente fuera 
de Puerto Rico en el día que se realizará el próximo evento electoral. Que afirmo que toda la información que incluyo 
en mi Solicitud de Voto Ausente es cierta y correcta. Que estoy consciente que falsear esa información afirmada 
por mí de manera voluntaria en esta solicitud, podría representar la pérdida de mi oportunidad para votar, la no 
adjudicación de mi voto, o la imposición de penalidades bajo el Código Electoral de Puerto Rico de 2020”. / "I swear 
(or declare) that I file this Absentee Voting Application because I am a registered and active voter in the General Register of 
Voters of Puerto Rico; that I will be physically outside Puerto Rico on the day the next election event will take place. I affirm 
that all the information I include in my Absentee Voting Application is true and correct. I am aware that falsiting that 
information stated by me voluntarily in this application could represent the loss of my voting opportunity, the non-adjudication 
of my vote, or the imposition of penalties under the 2020 Puerto Rico Election Code.”  

 

 

 
FIRMA O MARCA DEL SOLICITANTE  

 
 FECHA 

 

ESTA SOLICITUD TIENE QUE SER ENTREGADA EN O ANTES DEL sábado, 27 de marzo de 2021 con matasellos a través de correo o través del correo electrónico 
java@cee.pr.gov.  This request shall be sent and postmarked on or before March 27, 2021 or by email java@cee.pr.gov. 

PARA USO DE LA JAVAA o JIP 

Número de 
Control: 

     

 
Estatus: 
 
 Precinto: 
 

Unidad:   
 
Aprobación: Pendiente           Final  

Número Electoral  

       

Teléfono celular/ celular phone  Telefono residencia/ residential phone  correo electronico/email 

    

Fecha de Nacimiento/ Date of Birth                 Género/ gender Gemelo/ Twin 

 
Día 

 
Mes 

 
Año 

 

F 
 

M 
 

Sí 
 

No 

 

    Últimos 4 dígitos Seguro Social/ social secutity las 4 digitis  
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