
Aviso y Solicitud para una Boleta Electoral de Votación Cruzada 
Sin Preferencia de Partido 
Elecciones Primarias Presidenciales del 5 de marzo de 2024

AVISO: Cualquier votante que haya rechazado revelar su preferencia por un partido político en su registro del votante puede solicitar 
una boleta electoral de una sola vez para un partido político que permita la votación cruzada en la elección primaria presidencial. 

1.  ESTA ES UNA SOLICITUD PARA RECIBIR UNA BOLETA ELECTORAL DE VOTACIÓN CRUZADA:  
Rechacé revelar una preferencia por un partido político calificado. Los partidos políticos que se mencionan a continuación permiten 
votación cruzada en esta elección. Solo para la Elección Primaria Presidencial del 5 de marzo de 2024, solicito una boleta electoral 

 para el siguiente partido político (seleccione solo uno): 

□ Partido Americano Independiente   □ Partido Demócrata   □ Partido Libertario 

2. 
Nombre  Segundo nombre o Inicial  Apellido

3.  
Mes/Día/Año

4.  
Calle y Número (no se aceptará Apartado Postal, Ruta Postal, etc.) (Especifique N, S, E, W, en caso de usarlo) 

 
Ciudad  Código Postal  Condado de California 

5.  DIRECCIÓN POSTAL PARA LA BOLETA ELECTORAL (EN CASO DE SER DIFERENTE DEL DOMICILIO ANTERIOR):  
Si su dirección postal se encuentra fuera de los Estados Unidos y es un votante militar o que vive en el extranjero, regístrese 
en RegisterToVote.ca.gov o use la Solicitud de Tarjeta Postal Federal de www.fvap.gov. 

 
Calle y Número/Apartado Postal (Especifique N, S, E, W, en caso de usarlo) 

 
CiudadEstado o País  Extranjero Código Postal 

6. ESTA SOLICITUD DEBE ESTAR FIRMADA. 

FIRMA   FECHA 
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partido. Puede registrarse para votar, en persona, por correo postal o en línea en www.registertovote.ca.gov.
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QUIÉN PUEDE UTILIZAR ESTA SOLICITUD 

Si no está inscrito para votar con algún partido político y le gustaría 
votar por un candidato presidencial de un partido político que permita 
votación cruzada en la elección primaria presidencial, puede usar esta 
solicitud para solicitar la boleta electoral de un partido político. 

Cómo Llenar esta Solicitud 

INCISO 1. Afirme que está inscrito para votar y que no ha revelado 
su preferencia por un partido político, y seleccione el partido 
político elegible del cual le gustaría recibir una boleta electoral 
para la elección primaria presidencial. 

INCISO 2. Escriba en letra de molde su nombre, segundo nombre 
y apellidos conforme aparecen en su registro de inscripción 
del votante. 

INCISO 3. Escriba en letra de molde su fecha de nacimiento 
en este orden: mes, día, año. 

INCISO 4. Escriba en letra de molde la dirección completa  
de su domicilio para votar. No se puede aceptar un apartado  
o una ruta postal. 

INCISO 5. El votante debe llenar la información de la dirección 
postal. Escriba en letra de molde la dirección completa a donde 
desea que se le envíe su boleta electoral si es diferente al domicilio 
que proporcionó en el inciso 4. 

INCISO 6. Firme y escriba la fecha en este orden: mes, día, año. 
No se requiere testigo ni notario. 

CÓMO ENVIAR LA SOLICITUD 

Su Aviso y Solicitud para una Boleta Electoral de Votación Cruzada 
Sin Preferencia de Partido debe ser devuelta al oficial electoral de 
su condado en persona, por correo, correo electrónico, fax o por 
otro medio electrónico que el oficial electoral del condado tenga 
a su disposición. 

Si se le devuelve esta solicitud por correo, debe entregarla 
directamente al oficial electoral de su condado. 

No envíe solicitudes a la oficina de la Secretaria de Estado. 
Hacerlo retrasará el proceso de solicitud. 

INFORMACIÓN DE CONTACTO 

Para obtener información sobre los partidos políticos que 
han adoptado la votación cruzada para la elección primaria 
presidencial, comuníquese con la oficina de la Secretaria  
de Estado al (800) 345-VOTE (8683). 

Puede encontrar la dirección y el número telefónico del oficial 
electoral de su condado en el sitio web de la Secretaria de Estado 
en www. sos. ca.gov/elections/voting-resources/county-elections-
offices./


