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ID Confirmation Statement  
Declaración de confirmación de identificación  

Place in 
Envelope #8 

 
 

A Officer of Election 
 

Precinct No./Name  __________________________    Date  ______________    O of E Initials  ________ 

  

B 

 
Affirmation of Voter / Afirmación del votante 
 

If you do not complete this statement or show acceptable ID, you will be required to vote a 
provisional ballot in this election. 
Si no completa esta declaración o no muestra una identificación aceptable, se le pedirá que vote con una boleta 
provisional en esta elección. 
 
Subject to penalty of law, I do hereby affirm that I am the identical person I represent myself to be. 
Sujeto a pena de ley, por la presente afirmo que soy la misma persona que represento ser. 
 

 
Signature of voter  _____________________________________       Date _______________________ 
Firma del votante                                                                                                                                  Fecha  
 
 
 

Printed name of voter  _________________________________________________________________ 
Nombre impreso del votante  
 
 
 

Birth Year (optional)    _____  _____  _____  _____  
Año de nacimiento (opcional)  
 
 
 

Last 4 digits of Social Security # (optional)    _____   _____   _____   _____ 
Últimos 4 dígitos del Número de Seguridad Social (opcional)  

 

WARNING: Making a materially false statement on this form constitutes the crime of election fraud, which is punishable under Virginia 
law as a felony. Violators may be sentenced to up to 10 years in prison and/or fined up to $2,500. §24.2-1016 

ADVERTENCIA: Hacer una declaración materialmente falsa en este formulario constituye un delito de fraude electoral, que se castiga 
según la ley de Virginia como un delito grave. Los infractores pueden ser sentenciados a hasta 10 años de prisión y/o multas de hasta 
$2,500. §24.2-1016 


