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NOTICE OF EXAMINATION 

Dear Voter: 

Notice is hereby given that information has been received in my office concerning your registration 

to vote.  Your registration status is being examined on the ground(s) that:   

_____ You are not a U.S. Citizen. 

_____ You are under 18 years of age. 

_____ You have been convicted of a felony. 

_____ You have been determined by a final judgment of a court exercising probate jurisdiction 

to be totally mentally incapacitated or partially mentally incapacitated without the right to 

vote. 

You must reply within 30 days of this notice.  You should provide adequate information or 

documentation establishing your qualifications to remain registered in this county.  A response form 

is enclosed for your use in replying to this notice. 

If a reply is not received within 30 days after the date of mailing this notice, your registration will 

be cancelled. 

_____________________

If you should have any questions concerning this notice, please contact me at 

. (phone number) 

__________________________________
    Voter Registrar 

________________________________ 
Address of Voter Registrar  

___________________________________ 
 Date of Mailing  
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AVISO DE VERIFICACIÓN 

Estimado votante: 

Por la presente le informamos que se ha recibido en nuestras oficinas,  información sobre su 

registro para votar.  Se está verificando el estado de su registro por la(s) siguiente(s) razón(es): 

_____ Usted no es ciudadano de los Estados Unidos. 

_____ Usted no ha cumplido 18 años de edad. 

_____ Usted ha sido probado(a) culpable de un delito grave. 

_____  Se ha determinado por juicio final de una corte que ejerce legalización de testamentos, que 

usted está totalmente incapacitado mentalmente o parcialmente 

Usted deberá responder dentro de los 30 días del día en que se envió este aviso.  Usted deberá 

proveer información adecuada o documentación estableciendo que ha cumplido con los requisitos 

para mantener su registro en este condado.  Adjuntamos una forma que puede usar para responder 

a este aviso. 

Si no recibimos una respuesta dentro de los 30 días después de la fecha en que se le envió este 

aviso por correo, se cancelará su registro. 

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, favor de comunicarse conmigo al 

_____________________. (número de teléfono) 

____________________________________
        Registrador de Votantes 

____________________________________
          Dirección del Registrador de Votantes  

____________________________________
 Fecha 




