tAyude a Eileen a
aparecer en la boleta electoral

EN SOLO 4 SENCILLOS PASOS!

€ Imprima esta pagina

© Complete en su totalidad y firme la peticién a continuacién

© Doble y coloque en un sobre con estampilla

O Envielo por correo a:

Campaiia de Eileen Higgins
1742 W Flagler Street
Miami, FL 33135

Teléfono Correo electronico

D Sl, me gustaria ser voluntario/a con el equipo de Eileen.

POSTULACION DE CANDIDATO
Notas: - Toda la informacién contenida en este formulario se convertird en registro publico una vez recibido por el Supervisor de
elecciones.
- Firmar mds de una postulacién para un candidato a sabiendas constituye un delito. [Seccidn 104.185, Estatutos de Florida]
- Si no se completa toda la informacion solicitada, este formulario carece de validez para la Postulacién de candidatos.

ElfLa que suscribe, votante registrado/a

(nombre en letra de imprenta tal como figura en su tarjeta de informacién de votante)

en el mencionado estado y condado, solicito que se incluya el nombre de Elleen H |q CI Ins

en la papeleta de eleccién primaria/general como: [marcar/completar casilla segiin corresponda)

g No partidista [ Sin filiacidn partidaria [ Candidato con filiacién partidaria para el cargo de

Alcaldesa de la Ciudad de Miami

{insertar titulo del cargo e incluir distrito, circuito, grupo, numero de escafio, si corresponde)

Fecha de nacimiento O N" registro de votante Direccién
(MM/DD/AA)

Ciudad Condado Estado Codigo postal

Miami Miami-Dade FL

Firma de votante Fecha firma (MM/DD/AA)
[a completar por votante)

Morma 15-2.045, F.A.C. Departamento de Estado, Divisidn de Elecciones DS-DE 104 (Vig. 09/11)




