
 
 

       Declaración de un anterior residente  del 
distrito electoral 

     
 
 
 
 
Declaración de un elector anterior del distrito electoral del condado de  _____________________________________, y del Estado de  
 
Kansas. 
 
 
Yo, ________________________________________________________________________________________, elector anterior calificado 
                                        (nombre del declarante) 
 
 
del Distrito Electoral ____________________________________ y de la subdivisión  ___________________________________________ 
 
 
y que actualmente resido en: _______________________________________________              __________________________________ 
                                                                   (Número y Calle)                                                                                                   (Ciudad) 
 
en el Estado de Kansas, afirmo solemnemente que durante los 30 días anteriores a la elección, efectúe un cambio de domicilio de mi dirección  
 
 
anterior: ____________________________________________________________             ______________________________________ 
                                                                   (Número y Calle Anterior)                                                                                (Ciudad o Subdivisión) 
 
 _____________________________________      con fecha: __________________________________ y  que estoy autorizado para  
                   (Condado)                                                                                                (Fecha) 
 
votar en el distrito electoral de mi anterior domicilio en la votación ____________________________________ a ser efectuada con fecha: 
                                                                                                               (primaria, general o especial) 
 
__________________________,  20 _________, y no he votado y por ningún motivo votaré en dicha elección. Mi partido político es  
 
 
___________________________  (a ser llenado solo si lo requieren las boletas de elección primaria) 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                        ____________________________________________ 
                                                                                                                                                                Firma 
 
 
Certificado o afirmado  por 
 
 
 
                                                                                                                          ____________________________________________ 
                                                                                                                                         Juez del Tribunal Electoral 
 
Nota: Falso testimonio a ésta declaración es un delito no personal con nivel de severidad 9.  
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