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Militar 
Solicitud de voto en ausencia 
Imprima claramente en tinta azul o negra 
 

TENGA EN CUENTA: Los votantes militares deben presentar una solicitud de voto militar por separado para cada 
elección en la que deseen emitir su voto, excepto en el caso de que sea necesario volver a votar sobre el presupuesto. 
Esta solicitud debe enviarse por correo o en persona a la Oficina del Secretario del Distrito Escolar, a más tardar a las 
5:00 p. m. del decimoquinto (15. ° ) día anterior a la elección. 
 

1. ¿Quién eres? Elige una. 
Solicito una boleta de voto en ausencia para la elección anual de presupuesto y votación escolar de Peekskill en la que 

soy elegible para votar Y: 
❑ Estoy en servicio activo en los Servicios Uniformados o la Marina Mercante -O- ❑ Soy un cónyuge o dependiente elegible. 

❑ Soy un miembro de la Guardia Nacional activado por órdenes estatales. 

❑ Soy ciudadano estadounidense y vivo fuera del país, y tengo la intención de regresar. 

❑ Soy ciudadano estadounidense y vivo fuera del país, y mi regreso es incierto. 

❑ Soy ciudadano estadounidense y vivo fuera del país, y nunca he vivido en los Estados Unidos . 

 
________________________________________________________________________________________________ 
Apellido o apellido    Nombre Inicial    del segundo nombre   Sufijo 

 
2. Dirección residencial en el distrito escolar: 
 

________________________________________________________________________________________________  
Dirección de la calle      Ciudad, pueblo, aldea    Estado Código postal 

 
3. Dirección militar: 
 
________________________________________________________________________________________________  
Dirección de la calle      Ciudad, pueblo, aldea    Estado Código postal 

  
 

4. ¿Cuál es tu preferencia de voto? Selecciona una opción. 

❑ Correo (especificar dirección ❑ Residencial o ❑ Militar)_ _______________________________________________ 

❑ Correo electrónico (proporcione dirección de correo electrónico) _________________________________________ 

❑ Fax (proporcione número de fax) ___________________________________________________________________ 
 

 
5. Debes leer y firmar esta declaración. 

Juro o afirmo, bajo pena de perjurio, que: ■ La información en este formulario es verdadera, precisa y completa a mi leal 
saber y entender. Entiendo que una declaración material errónea de hechos al completar este documento puede constituir 
motivo de condena por perjurio. ■ Soy ciudadano de los EE. UU., tengo al menos 18 años de edad (o los tendré el día de la 
elección), soy elegible para votar en la jurisdicción solicitada, y ■ No estoy descalificado para votar debido a haber sido 
condenado por un delito grave u otro delito descalificante, ni he sido declarado mentalmente incompetente; o si es así, mis 
derechos de voto han sido restablecidos; y ■ No me estoy registrando, solicitando una boleta ni votando en ninguna otra 
jurisdicción de los Estados Unidos, excepto la jurisdicción citada en este formulario de votación. 

Firma 

aquí 

  

incógnita 
De hoy 

Fecha 
 

 

 
  

  

Este formulario es para los miembros del Servicio 
Uniformado ausentes y sus familias. 
Se utiliza para solicitar una boleta de voto en ausencia. 
los miembros del Se Este Este formulario es para los 

miembros del Servicio Uniformado ausentes y sus 

familias. 
Se utiliza para solicitar una boleta de voto en 

ausencia. formulario es para los miembros del 

Servicio Uniformado ausentes y sus familias. 

para solicitar una boleta de voto en ausencia. utiliza 

para solicitar una boleta de voto en ausencia.rvicio 

Uniformado ausentes y sus familias. 

Se utiliza para solicitar una boleta de voto en 

ausencia. 



 

Todos los registros militares deben devolverse al Distrito por correo o en persona a: 

 
Carmery Méndez-Battle, secretaria del distrito 

Distrito escolar de la ciudad de Peekskill 

Calle Elm 1031 

Peekskill, Nueva York 10566 

 
cmendezbattle@peekskillschools.org 

914-737-3300x1531 

Teléfono: 914-737-3912 
 

mailto:cmendezbattle@peekskillschools.org

