
(escriba el nombre completo como registrado para votar) 

LEA ATENTAMENTE ESTAS INSTRUCCIONES ANTES DE COMPLETAR LA DECLARACIÓN. EL 
INCUMPLIMIENTO DE ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE HACER QUE SU BOLETA NO SEA CONTADA. 

Hemos determinado que la firma que proporcionó en su sobre de identificación de boleta de voto por correo no se compara con la(s) 
firma(s) registrada(s) en su registro de votante O que no firmó su sobre de identificación de boleta. 

1) Debe firmar su nombre en el cuadro abajo junto a la X roja. Para garantizar que su boleta sea contada, la Oficina de Elecciones del

Condado de Madera debe recibir esta Declaración completa lo mas antes posible, pero no a más tardar de las 5:00 p. m. del domingo
30 de noviembre de 2025.

2) Coloque su estado de cuenta completo en el sobre de devolución con franqueo pagado. Si no se incluye un sobre de devolución con
estas instrucciones, use su propio sobre postal dirigido a la Oficina de Elecciones del Condado de Madera. Si envía su Declaración
completa usando su propio sobre, asegúrese de que haya suficiente franqueo y que la dirección de la Oficina de Elecciones del
Condado de Madera sea correcta.

3) 3) Si no desea enviar su Declaración completa por correo postal ni que se la entreguen a domicilio, puede enviarla por correo electrónico
(electionsinfo@maderacounty.com) o por fax (559 675-7870) a la Oficina Electoral del Condado de Madera. También puede
entregarla en un centro de votación del Condado de Madera o en una urna electoral antes del cierre de las urnas el día de las
elecciones (martes 4 de noviembre de 2025). Visite www.votemadera.com para obtener una lista completa y el horario de las
ubicaciones oficiales de las urnas electorales y los centros de votación.

DECLARACIÓN DE FIRMA 

Yo, _________________________________________________________________soy un votante registrado en el condado de Madera, estado de California. 

Declaro bajo pena de perjurio que recibí y devolví una boleta de voto por correo y que no he votado ni votaré más de una boleta en esta elección. Soy 
residente del distrito electoral en el que he votado y soy la persona cuyo nombre aparece en el sobre de la boleta de voto por correo. Entiendo que si 
cometo o intento cualquier fraude en relación con la votación, o si ayudo o instigo el fraude o intento ayudar o instigar el fraude en relación con la 
votación, puedo ser condenado por un delito grave punible con prisión de 16 meses o dos o tres años. Entiendo que mi falta de firmar esta declaración 
significa que mi boleta de voto por correo será invalidada. 

Madera County Elections Office 
200 West 4th Street, Madera, CA 93637 

Toll Free 1(800) 435-0509 - Fax 1(559) 675-7870 – www.votemadera.com 

Votante, firme aquí con tinta. El poder notarial no está disponible. 

Fecha 

EL BUZÓN UBICADA EN 200 W. 4TH STREET EN MADERA ESTARÁ ABIERTA HASTA EL 
DOMINGO 30 DE NOVIEMBRE A LAS 5:00 P.M. PARA ACEPTAR DECLARACIONES 
COMBINADAS DE VERIFICACIÓN DE FIRMA Y SOBRES DE IDENTIFICACIÓN SIN FIRMA.

COMBINADA DECLARACIÓN E INSTRUCCIONES DEL 
VERIFICACIÓN DE FIRMA E SOBRE DE IDENTIFICACIÓN SIN FIRMAR 

http://www.votemadera.com/
http://www.votemadera.com/
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