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TODA LA INFORMACION ES REQUERIDA A MENOS QUE SE INDIQUE COMO OPCIONAL.

SOLICITUD DE UN CANDIDATO INDEPENDIENTE PARA PRESIDENTE

Para: Secretario de Estado de Texas

Por la presente pido que se incluya mi nombre en la boleta de las elecciones generales para el cargo de Presidente de los Estados Unidos.

NOMBRE COMPLETO (Primer Nombre, Segundo Nombre, Apellido)

ESCRIBA SU NOMBRE COMO DESEA QUE APAREZCA EN LA BOLETA*

DIRECCION DE RESIDENCIA PERMANENTE (No incluya un apartado postal o una
ruta rural. Si usted no tiene una direccién de residencia, describa la ubicacion de la
residencia.)

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PUBLICO (Opcional) (Direccién donde
recibe correo electroénico relacionado con la campafia, si estd disponible.)

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PUBLICO
(Opcional) (Direccion donde recibe correo
electrénico relacionado con la campafia, si estd
disponible.)

FECHA DE NACIMIENTO

/1

¢ES USTED CIUDADANO POR NACIMIENTO?

INFORMACION DE CONTACTO TELEFONICO (Opcional)

Hogar:
Trabajo:

Celular:

s
o
TIEMPO QUE HA RESIDIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS (Opcional)
afio(s)
mes(es)

CONSENTIMIENTO DE LA CANDIDATURA A

Para: Secretario de Estado de Texas

LA VICEPRESIDENCIA (Debe completarse.)

NOMBRE COMPLETO (Primer Nombre, Segundo Nombre, Apellido)

ESCRIBA SU NOMBRE COMO DESEA QUE APAREZCA EN LA BOLETA*

DIRECCION DE RESIDENCIA PERMANENTE (No incluya un apartado postal o una
ruta rural. Si usted no tiene una direccién de residencia, describa la ubicacién de la
residencia.)

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PUBLICO (Opcional) (Direccién donde
recibe correo electrénico relacionado con la campaiia, si esta disponible.)

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO PUBLICO
(Opcional) (Direccion donde recibe correo

FECHA DE NACIMIENTO

¢ES USTED CIUDADANO POR NACIMIENTO?

electronico relacionado con la campafia, si esta / / |:| S|
disponible.) D NO
INFORMACION DE CONTACTO TELEFONICO (Opcional) TIEMPO QUE HA RESIDIDO EN LOS ESTADOS UNIDOS (Opcional)
Hogar: afio(s)
Trabajo:
mes(es)
Celular:
Por le presente doy mi consentimiento por escrito de ser un candidato vicepresidencial para , quien es un candidato
independiente para el cargo de Presidente de los Estados Unidos.
X
Firma del Candidato para Vicepresidente
Jurado y suscrito ante mi en , este dia de , 20
SELLO
Firma del oficial quien administra el juramento’ Titulo del oficial quien administra el juramento
Juro que las anteriores declaraciones incluidas en mi solicitud son verdaderas y estan correctas en todo sentido.
X
Firma del Candidato
Jurado y suscrito ante mi en , este dia de , 20
SELLO

Firma del oficial quien administra el juramento’

Titulo del oficial quien administra el juramento

TO BE COMPLETED BY SECRETARY OF STATE: THIS APPLICATION IS ACCOMPANIED BY THE REQUIRED NOMINATING PETITION:

This document and a nominating petition of

D Vice-Presidential Information Completed

pages received.

D Elector Consent Forms Included/ forms received

/ /

Date Filed Signature of Filing Authority or Designee Receiving Filed Application
/ / / /

Date Accepted Date Rejected Signature of Filing Authority Upon Determination of Application

Limprimir Limpiar
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INSTRUCCIONES PARA UN CANDIDATO INDEPENDIENTE PARA PRESIDENTE

La solicitud debe ir acompafiada de declaraciones escritas firmadas por cada elector presidencial dando su
consentimiento por escrito para ser elector del candidato presidencial (un total de 40 electores). La solicitud también
debe ir acompafiada de una peticion firmada por el nimero requerido de votantes inscritos que no hayan votado en las
primarias presidenciales.

La solicitud, junto con las declaraciones escritas y la peticidn, debe presentarse ante el Secretario de Estado a mas tardar
el segundo lunes de mayo del aiio de las elecciones presidenciales.

NOTA

Todos los juramentos, declaraciones juradas o afirmaciones hechas dentro de este estado pueden ser
administrados y un certificado del hecho dado por un juez, secretario(a) o comisionado de cualquier corte de
registro, un notario publico, un juez de paz, y el Secretario de Estado de Texas. Consulte el Capitulo 602 del
Cédigo del Gobierno de Texas para obtener la lista completa de personas autorizadas a administrar
juramentos.
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