Declaracion de candidatura

La Declaraciéon de candidatura debe entregarse junto con sus Peticiones de votantes calificados y, si correspondiere, su recibo de pago de
la tarifa de presentacion para las elecciones primarias.

Cémo entregar
este formulario
Dénde y cuando
se debe entregar
este formulario

Lo que debe saber
antes de firmar

Consulte el Boletin para candidatos correspondiente en el sitio web del Departamento de Elecciones de Virginia:
https://www.elections.virginia.gov/candidatepac-info/candidate-bulletins/.

Esta Declaracién debe ser reconocida ante un notario u otro funcionario autorizado a tomar reconocimientos -O- debe ser atestiguada
ante dos personas registradas y calificadas para votar en el distrito electoral en el que el candidato se ofrece al cargo.

A. Informacion del candidato

Nombre Apellido Nombre
Segundo nombre Sufijo

Direccion de Numero de la calle

residencia

Ciudad Estado Cadigo postal

Direccion postal Ndmero de la calle

de la campaiia | |

Ciudad Estado Cadigo postal

) -

Ndmero de teléfono

Informacién de

contacto de la — — (
campafia Direccién de correo electrénico

B. Informacidn sobre el cargo, eleccion y afiliacion partidaria

Cargo para el que

se presenta Cargo
Fechay tipo de

elecciones Fecha

Afiliacion ]
partidaria l I:I Demdcrata

C. Declaraciony firma

Distrito (si correspondiere)

|:| General |:| Especial |:| Primarias

I:l Independiente

l:l Republicano

Por el presente me declaro a mi mismo como candidato al cargo mencionado anteriormente, en el distrito mencionado anteriormente
(si correspondiere), en las elecciones que se celebraran en la fecha mencionada anteriormente. Soy un candidato en las elecciones
primarias y mi nombre aparece en la boleta de las elecciones primarias y no estoy postulado, entiendo que mi nombre no aparecera
impreso en las boletas que se usaran para dicho cargo en las posteriores elecciones generales.

Declaracion

Firmay fecha

X / /
Firma del candidato (sélo firme ante la presencia de un notario o dos testigos) Fecha

D. Notario/funcionario autorizado -O- 2 personas registradas y calificadas para votar para el cargo que se mencioné anteriormente.

Estado de Condado/ciudad de
El instrumento que antecede fue firmado y jurado ante mi a los dias del mes de de 20 )
por
Nombre completo del candidato en letra imprenta
Atestiguado:
1 2.

Firma del votante calificado

Firma del votante calificado

Nombre completo en letra imprenta

Nombre completo en letra imprenta

Firma del notario u otro funcionario

Direccidn de residencia

Direccidn de residencia

Numero de registro del notario

Ciudad Caédigo postal

ELECT-505/520

Ciudad Codigo postal

Fecha de vencimiento del mandato del notario
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