
Secretary of State Approved 01-08-16 Form 100 [Article 2, Title 1, C.R.S.]

Formulario de Registración de Votante de Colorado Rellene todos los campos marcados con un asterisco (*)

Eligibilidad 1 * Es usted ciudadano de los Estados Unidos? Sí No si contesto "No", no complete est formulario.

Nombre 2
* Apellido * Primer Nombre Segundo Nombre Sufijo

Identificación 
Provee su fecha de 
nacimiento y marca una de 
las cajas. 

3

- -

- -

Tengo una Licencia de Conducir de CO 
válida o Tarjeta de ID, y dicho número es:      

No tengo una Licencia de Conducir de CO o ID, 
pero, los últimos 4 dígitos de mi Número de 
Seguro Social son:       :

No tengo una Licencia de Conducir de CO, Tarjeta de ID, o Número de Seguro Social.

* Fecha de nacimeinto  
(MM / DD / AAAA)

La dirección 
donde usted vive 4 * Dirección (no Apartados Postales) Número de Unidad * Ciudad o Pueblo

Estado * Código Postal Condado de Colorado *Cuando se múdo a esta dirección?

5
La dirección 
donde usted  
recibe correo 
postal

Igual que arriba
Dirección

Ciudad o Pueblo Estado Código Postal

6

La dirección para 
enviar la boleta   
El Condado le enviara su 
boleta aquí  hasta que 
usted diga de otra manera. 

Dirección

Ciudad o Pueblo Estado Código Postal

Igual que arriba

7Partido Político 
Seleccione uno

American Constitution

Democratic

Green

Libertarian

Republican

Unity
Unaffiliated

8

Actualizar un 
registro actual? 
Si es así, usted debe 
proveer los cambios 
aplicables aquí.

Dirección de domicilo anterior

Dirección de correo postal anterior Afiliación Política Anterior

Ya no estoy en el extranjero Ya no estoy ausente de Colorado debido al servicio militar

Nombre legal anterior

9Declaración

Advertencia:  Una violación de la afirmación propia, que usted va a hacer, es un acto criminal bajo las leyes de este estado y le 
expone a las sanciones previstas por la ley.  Es un delito menor de Clase 1 a jurar o afirmar falsamente con respecto a sus calificaciones 
para votar. 
  
Soy consciente de que si me registro para votar en Colorado, también se me considera un residente de Colorado para fines de registración y 
operación de vehículos motorizados y para efectos de impuestos sobre ingresos. 
  

Afirmación propia: Afirmo que soy ciudadano de Estados Unidos; he sido residente del estado de Colorado por lo menos durante 22 días 
inmediatamente antes de una elección en la cual intento votar; y yo tengo por lo menos dieciséis años de edad y entiendo que debo tener dieciocho 
años de edad para ser elegible para votar.  Además yo afirmo  que la dirección actual que indiqué es mi único lugar de residencia legal y que no 
reivindico ningún otro lugar como mi residencia legal, y  entiendo que estoy cometiendo  un delito mayor  si yo doy información falsa adrede con 
respecto a mi dirección actual.  Yo certifico bajo pena de perjurio que yo cumplo con los requisitos de registro; y que la información que yo he 
proporcionado en esta aplicación es verdadera a mi leal saber y entender; y que no he ni voy a emitir más que una boleta en cualquier elección.  
 

* Firma o marca Firma del testigo* Fecha Fecha

Si usted no puede firmar, usted debe poner una marca y un testigo de la marca debe firmar aquí.

Información  
Opcional 10 Número de teléfono con código de área Género

Quisiera ser un juez electoral

Correo electrónico
Quiero recibir información electoral por correo  
electrónico:  (No recibirá una boleta por correo electrónico)


Secretary of State Approved 01-08-16
Form 100
[Article 2, Title 1, C.R.S.]
Formulario de Registración de Votante de Colorado Rellene todos los campos marcados con un asterisco (*)
Colorado Voter Registration Form Fill out all required fields.
Eligibilidad
Eligibility confirmation
1
Section one
* Es usted ciudadano de los Estados Unidos?
Required Are you a citizen of the United States?
si contesto "No", no complete est formulario.
Do not complete this form if you answered no
Nombre
Name section. Last name and first name are required
2
Section two
Identificación
Provee su fecha de nacimiento y marca una de las cajas. 
Identification Section. Provide your birth date and check one of the boxes
3
Section three
-
-
-
-
La dirección donde usted vive
Your home address, city, zip code, and when you moved to this address are required to complete this section.
4
Section four
5
La dirección donde usted 
recibe correo postal
6
La dirección para enviar la boleta  
El Condado le enviara su boleta aquí  hasta que usted diga de otra manera. 
7
Partido Político
Seleccione uno
8
Actualizar un registro actual?
Si es así, usted debe proveer los cambios aplicables aquí.
9
Declaración
Advertencia:  Una violación de la afirmación propia, que usted va a hacer, es un acto criminal bajo las leyes de este estado y le expone a las sanciones previstas por la ley.  Es un delito menor de Clase 1 a jurar o afirmar falsamente con respecto a sus calificaciones para votar.
 
Soy consciente de que si me registro para votar en Colorado, también se me considera un residente de Colorado para fines de registración y operación de vehículos motorizados y para efectos de impuestos sobre ingresos.
 
Afirmación propia: Afirmo que soy ciudadano de Estados Unidos; he sido residente del estado de Colorado por lo menos durante 22 días inmediatamente antes de una elección en la cual intento votar; y yo tengo por lo menos dieciséis años de edad y entiendo que debo tener dieciocho años de edad para ser elegible para votar.  Además yo afirmo  que la dirección actual que indiqué es mi único lugar de residencia legal y que no reivindico ningún otro lugar como mi residencia legal, y  entiendo que estoy cometiendo  un delito mayor  si yo doy información falsa adrede con respecto a mi dirección actual.  Yo certifico bajo pena de perjurio que yo cumplo con los requisitos de registro; y que la información que yo he proporcionado en esta aplicación es verdadera a mi leal saber y entender; y que no he ni voy a emitir más que una boleta en cualquier elección. 
 
* Fecha
Fecha
Si usted no puede firmar, usted debe poner una marca y un testigo de la marca debe firmar aquí.
Información 
Opcional
10
Quiero recibir información electoral por correo  electrónico:  (No recibirá una boleta por correo electrónico)
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