
Distrito de Columbia 

Junta de Elecciones   Solicitud de Inscripción de Votantes 

Use esta solicitud para inscribirse para votar, o para informarnos que su nombre, dirección, o afiliación 
a partido político ha cambiado.  

Para votar en el Distrito de Columbia usted debe: 

 Ser ciudadano de los EE.UU.

 Ser residente del Distrito de Columbia

 Mantener domicilio en el Distrito de Columbia al
menos 30 días antes de la elección en la que intenta
votar

 No reclamar el derecho a votar fuera del Distrito de
Columbia

 Tener al menos 17 años de edad*

 No estar encarcelado por haber sido condenado por
un delito mayor

 No haber sido declarado legalmente incompetente
para votar por un tribunal

Para votar en una elección primaria debe: 

 Estar inscrito en unos de los partidos políticos
cualificados al menos 21 días antes de la elección,
a no ser que se esté inscribiendo por primera vez.

*Usted puede inscribirse para votar si tiene al menos 16
años de edad. Usted puede votar en una elección 
primaria si tiene por lo menos 17 años de edad y va a tener 
al menos 18 años de edad para la próxima elección general. 
Usted puede votar en una elección general o especial si 
tiene al menos 18 años de edad. 

Por favor llene todas las secciones de esta solicitud.  Usted no estará oficialmente inscrito para votar hasta que la Junta de 
Elecciones apruebe su solicitud.  Si usted no recibe por correo su tarjeta de inscripción de votantes dentro de tres semanas 
del día que envió su solicitud, por favor llame al 202-727-2525. Si se está inscribiendo por primera vez en el Distrito de 
Columbia y presenta esta solicitud por correo, es posible que tenga que proporcionar identificación con su nombre y 
dirección actual la primera vez que usted vote en una elección en el Distrito de Columbia.  Su solicitud por correo debe ser 
recibida por la Junta de Elecciones antes del día 21 que precede a la próxima elección. Después de esa fecha, puede 
inscribirse para votar en persona en 1015 Half Street SE, Suite 750. 

¿Preguntas? Llame al 202-727-2525 o 1-866-328-6837 o visite la página web en www.dcboe.org. 
Las personas con discapacidad auditiva pueden llamar por TTY al 202-639-8916.      VRFM01_18 

(Use un bolígrafo para llenar esta solicitud) 

1 

1a 

Marque una: ¿Es usted ciudadano de EE.UU.?   Sí     No 
Si ha marcado ‘no’, no llene esta solicitud. 

Marque una: ¿Le gustaría obtener información sobre cómo servir como 

trabajador electoral para las próximas elecciones?   Sí     No  

2 

Razón por la cual está llenando 
esta solicitud 
 Nueva inscripción
 Cambio de dirección  
 Cambio de partido político     
 Cambio de nombre  

Número de Identificación del 
Votante 

Día de 
Reg. 

Empleado 

3 

Apellido Nom Segundo 
Nombre 

Sufijo 
Jr.    Sr.    II 
III     IV 

4 

Dirección donde vive  Circule uno   NE   NW   SE   SW Número de Apto. Código 
Postal 

5 

Dirección Postal (Si es diferente a la pregunta #4) Código Postal Correo Electrónico (opcional) 

6 

Fecha de Nacimiento 

7 
Número de Teléfono (opcional) 

8 
Número de Identificación de DMV, o los últimos 4 dígitos de su 
Número de Seguro Social 

9 

Inscripción a un partido político – Marque 

uno 

  Partido Demócrata 

  Partido Republicano 

  Partido Estadidad-Verde de DC 

  Partido Libertario 

  Ningún Partido (independiente) 

  Otro Partido (escriba el nombre) 

ATENCIÓN: 
Para votar en una 

elección primaria en el 
Distrito de Columbia, 
usted debe estar 
inscrito en el partido 
Demócrata, 
Republicano, 
Estadidad-Verde de 
DC, o Libertario. 

8a 

13 

  No se me ha asignado un número de identificación de 
DMV o de Seguro Social. Por favor, asígneme un número. 

Declaración del Votante – lea, marque, y firme debajo. 
Yo juro o afirmo que: 
 Soy ciudadano de EE.UU; 
 Vivo en el Distrito de Columbia en la dirección citada (#4); 
 No reclamo el derecho a votar fuera del Distrito de 
Columbia.  
 Yo tengo al menos 16 años de edad;  
 No estoy encarcelado por haber sido condenado por un 
delito mayor, y; 

   No he sido declarado legalmente incompetente para   
  votar por un tribunal. 
ADVERTENCIA: Si usted firma esta declaración sabiendo que es 
falsa, usted puede ser condenado y multado hasta $10,000 y/o 
encarcelado por hasta cinco años. 

  Firma  Fecha 

10 Opcional:  Si usted necesita ayuda para votar, por favor indique 
qué tipo de ayuda:     

11 

Nombre y dirección en la última inscripción de votante 

12

(Sí está fuera de DC, incluya el condado y estado) 

Doble por la línea punteada, séllelo y envíe la solicitud por correo. 

Nombre 



Aviso: La información de inscripción de votantes es pública, con la excepción de los números totales y parciales del Seguro Social, los números de identificación de DMV, fechas de 
nacimiento, correos electrónicos, y números de teléfono.  Código Oficial de DC § 2-531 et seq., 3 DCMR § 501. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¡Espere! Asegúrese que usted ha: 

 Llenado todas las casillas de la solicitud  

 Escrito su nombre completo, dirección, y fecha de nacimiento 

 Escrito su número de identificación del DMV, o los últimos 4 dígitos de su Número de Seguro 
Social  

 Marcado cada casilla en la Declaración del Votante y firmado y fechado la solicitud 

 Registrado en un partido político si intenta votar en las elecciones primarias 
 

Si la información de su solicitud está completa y usted cumple con los requisitos para votar en el Distrito de 
Columbia, usted recibirá una tarjeta de inscripción de votantes. Si usted no recibe por correo su tarjeta de 
inscripción de votantes dentro de tres semanas del día que envió su solicitud, por favor llame al 202-727-2525.  
  

La fecha límite por inscripción por correo es 21 días antes de la próxima elección. Después de esta fecha límite, 
usted todavía puede inscribirse en persona en 1015 Half Street SE, Suite 750. También puede visitar nuestra 
página web en www.dcboe.org para encontrar su centro de votación a donde se puede inscribirse para votar en 
el Día de las Elecciones.   

    

¿Preguntas? Llame al 202-727-2525 o visite nuestra página web en www.dcboe.org. 
Si desea obtener una copia de esta solicitud en inglés, llame al 202-727-2525. 
Las personas con discapacidad auditiva pueden llamar por TTY al 202-639-8916.                

 

Distrito de Columbia  
Junta de Elecciones  
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