
 

DECLARACIÓN JURADA PARA RECOGER/ENTREGAR UNA BOLETA DE 
VOTO POR CORREO EN NOMBRE DE OTRO ELECTOR 

Nota: La persona designada debe presentar una identificación con foto y no puede recoger más de dos boletas de voto por 
correo por cada elección, aparte de su propia boleta y las de sus familiares directos o electores con discapacidades. 

 
Autorización por escrito del elector 

 

Yo,    /   por la presente designo a 
(Nombre del elector en letra de molde) (Firma del elector) 

 
   para que recoja/entregue mi boleta de voto por correo 
(Nombre de la persona designada en letra de molde) 

 
correspondiente a las   . 

(Especifique qué elección) 
 

Razón por la que no puedo recoger/entregar mi propia boleta de voto por correo:   . 
 

Atención: proporcione la siguiente información adicional si usted (el elector) no ha presentado 
anteriormente una solicitud de boleta de voto por correo que conste en nuestros archivos. 
 
 
  Fecha de nacimiento del elector (MM/DD/AA)    Dirección del elector   Teléfono diurno 
___________________________________________________________________________________________________ 
Lic. de conducción de la Florida/Núm. de la identificación o los últimos cuatro dígitos del número del Seguro Social 

  
Declaración jurada de autorización para la persona designada 

 
Yo,                                                             por la presente juro o afirmo que                                                

(Nombre de la persona designada en letra de molde)       (Nombre del elector en letra de molde) 

me ha autorizado a recoger/entregar una boleta de voto por correo en su nombre para 

___________________________________. 
(Especifique qué elección) 

 
Marque la casilla que corresponda: 

 
   Soy un familiar directo del elector y mi parentesco con el elector es:                                                , 

(Parentesco) 
 
    No soy un familiar directo del elector, pero tengo una declaración de un médico que explica los 

motivos por los que el elector no puede recoger/entregar su propia boleta, y/o 
 
    El elector es una persona con discapacidades que me ha pedido recoger su boleta.  
 

La persona designada mostró la siguiente identificación con foto:                                                            . 
(Tipo de identificación) 

 
Comprendo que toda persona que cometa un acto de fraude relacionado con un voto por ser emitido 
infringe los Estatutos de la Florida y el Código del Condado de Miami-Dade. Como consecuencia, 
se le puede imponer una condena por delito grave, multas o pena de prisión. Bajo pena de perjurio, 
declaro que he leído la declaración jurada anterior y que la información contenida en ella es cierta. 

 
 
 

       Firma de la persona designada                                                                         Fecha 
 
 
 

  DS-DEXXXXX                                                                                                                                                            (En vigor ___/___; s. 101.62(3)(d)5, Estatutos de la Florida 

 




