
Solicitud de Confidencialidad de Registro de Votante
Use este formulario para solicitar que su dirección en los expedientes públicos se mantenga confidencial.

Solamente para uso de la oficina 
Voter ID Number: ________________________ 

Fee Code:_________________ 

Amount Due: $5.00 

Su nombre tal como se muestra actualmente en su registro de votante

SufijoSegundo nombreNombre*Apellido*

Su información de identificación

Su fecha de nacimiento* (MM/DD/AA)

Usted debe seleccionar uno de los siguientes y proporcionar la información solicitada*

Tengo una licencia de conducir de Colorado válida o Tarjeta de Identificación de Colorado  

(emitida por el Departamento de Hacienda), y dicho número es         
- -

No se me ha emitido una Licencia de Conducir de Colorado o Tarjeta de Identificación de Colorado.   

Tengo un Número de Seguro Social y los últimos 4 dígitos son    
- -

No tengo una Licencia de Conducir o Tarjeta de Identificación de Colorado ni un Número de Seguro Social.

Su información de contacto tal como se muestra actualmente en su registro de votante

Su dirección residencial*

N° y calle (No se permiten apartados) Apto. o Unidad Ciudad o Pueblo Código Postal Condado de Colorado

Su númeo de teléfono y correo electrónico (esta información se utilizará sólo para uso interno)

Código de área Número de teléfono Dirección de correo electrónico

Dirección donde recibe su correspondencia (requerida si es distinta de su dirección residencial)

Código PostalEstadoCiudad o PuebloApto. o UnidadDirección para envíos de correo

Solicitud y Afirmación Propia:

Firma o marca* Fecha* Firma del Testigo Fecha

(si usted no puede firmar personalmente, usted debe poner una marca y 
un testigo de la marca debe firmar aquí)

El solicitante podrá ser enjuiciado por perjurio en el segundo grado bajo la sección 18-8-503, C.R.S., si el solicitante firma 
tal afirmación y no cree que tal afirmación sea verdad.  

Secretary of State Approved 1-24-2022 [Sections 1-2-227; 1-2-301; 24-6-202; 24-72-204(3.5), C.R.S.; Rule 2.12]

County

Clerk/Deputy Date

X X X X X
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