
ESTADO DE IOWA FORMULARIO OFICIAL DE INSCRIPCIÓN AL VOTANTE 
 

En Iowa, usted no está calificado para votar si usted ha sido convicto de una felonía y no ha recibido restauración de 
sus derechos al voto. Usted puede solicitar al Gobernador que le restaure sus derechos al voto. 

 

1. ¿Es usted ciudadano de los Estados Unidos?  Sí No 
2. ¿Tendrá 18 años de edad en o antes del Día de la Elección? Sí  No  
   

 Si usted respondió “No” a cualquiera de estas preguntas, no llene este formulario. 
  

  

  
  
  
 
 XXX – XX –  
 

  
 
  Fecha de nacimiento (mes, día, año)          /                     /  
   

  Sexo  Masculino Femenino    
 

  Teléfono y/o Email (opcional)  
 
  Apellido   
 
  Nombre 
 
  Segundo Nombre  Sufijo 
 
 Dirección de la Calle 
  (incluya apartamento, lote, etc.)  
   

  Ciudad Código Condado 
 

 Si no tiene vivienda o una residencia establecida, describa en dónde vive: 
 
 
  Dirección/Apartado Postal 
 
   Ciudad Estado Código 
 
 Su nombre era 
 
 Su dirección era 
 
 Su ciudad y estado eran   Su código era 
 
 Partidos Políticos:        Demócrata               Libertario              Republicano          Sin Partido  
 

                Organizaciones Políticas no Partidistas:         Verde 
 

  
 

Juro o afirmo bajo pena de perjura que: 
• Yo soy la persona que se nombra arriba 
• Que soy un ciudadano de los Estados Unidos 
• Que no he sido convicto por felonía (o he recibido restauración de mis 

derechos). 
• Tengo al menos 17½ años de edad 
• Vivo en la dirección que se indica arriba 
• No he sido declarado como “incompetente para votar” por una corte. 
• No reclamo el derecho al voto en otro lugar. 

   
         Firma   Fecha 

Revised 2/13/2017 

Calificaciones
  

Número de 
Identificación 
Presente su licencia de 
conducir, número de 
identificación de no-
conductor, o los últimos 4 
dígitos de su número de 
Seguro Social, si posee uno. 

Su Nombre 

Dirección 
en donde 
vive 

Donde recibe 
correo 
(si no es en su dirección) 

Anterior 
Información 
de Inscripción 
Electoral 

Afiliación 
Política  
(marque sólo una) 

Información 
Adicional Se 
requieren la fecha de 
nacimiento y el género 

ADVERTENCIA  
Si usted firma 

este formulario y 
usted sabe que 
la información 

no es verdadera, 
usted puede ser 

convicto de 
perjuro y 

multado hasta 
por $7,500 y ser 
preso hasta por 

5 años. 

Declaración Jurada del Inscriptor 
 

No. Licencia de 
Conducir de Iowa  

Últimos 4 dígitos de su número de 
Seguro Social:  

No. De no-operador  
de Iowa 

No tengo licencia de conducir de Iowa, identificación de no-operador, o número 
de Seguro Social.  
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