COMBINADA DECLARACION E INSTRUCCIONES DEL ]
VERIFICACION DE FIRMA E SOBRE DE IDENTIFICACION SIN FIRMAR

LEA ATENTAMENTE ESTAS INSTRUCCIONES ANTES DE COMPLETAR LA DECLARACION. EL NO
CUMPLIR CON DE ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE HACER QUE SU BOLETA NO SEA CONTADA.

Hemos determinado que la firma que proporcioné en el sobre de identificacion de su boleta de voto por correo o boleta provisional no
coincide con la(s) firma(s) que figuran en su registro de votante O que no firmo el sobre de identificacion de su 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 Declaracién completa lo mas antes posible, pero no a mas tardar de las 5:00 p. m. del miércoles
24 de junio de 2026.

2) Coloque su estado de cuenta completo en el sobre de devolucién con franqueo pagado. Si no se incluye un sobre de devolucion con
estas instrucciones, use su propio sobre postal dirigido a la Oficina de Elecciones del Condado de Madera. Si envia su Declaracién
completa usando su propio sobre, asegurese de que haya suficiente franqueo y que la direccién de la Oficina de Elecciones del
Condado de Madera sea correcta.

3) 3)Sinodesea enviar su Declaracion completa por correo postal ni que se la entreguen a domicilio, puede enviarla por correo electrénico
(electionsinfo@maderacounty.com) o por fax (559 675-7870) a la Oficina Electoral del Condado de Madera. También puede
entregarla en un centro de votacién del Condado de Madera o en una urna electoral antes del cierre de las urnas el dia de las
elecciones (martes 2 de junio de 2026). Visite www.votemadera.com para obtener una lista completa y el horario de las ubicaciones
oficiales de las urnas electorales y los centros de votacion.

4) Tenga en cuenta que la firma proporcionada en la Declaracién completada puede ser afiadida a su registro de votante para ser
utilizada con fines de comparacion de firmas en futuras elecciones.

DECLARACION DE FIRMA

Yo, soy un votante registrado en el condado de Madera, estado de
California. (escriba el nombre completo como registrado para votar)

Declaro bajo pena de perjurio que recibi y devolvi una boleta de voto por correo y que no he votado ni votaré mas de una boleta en esta eleccion. 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 relacion con la votacion, o si ayudo o instigo el fraude o intento ayudar o instigar el fraude en relacién con la
votacion, puedo ser condenado por un delito grave punible con prision de 16 meses o dos o tres afos. Entiendo que mi falta de firmar esta
declaracion significa que mi boleta de voto por correo sera invalidada.

Votante, firme aqui con tinta. El poder notarial no esta disponible.

X

Fecha
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