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Elección Especial Estatal del 4 de noviembre del 2025 
 

DECLARACIÓN E INSTRUCCIONES PARA VERIFICACIÓN DE FIRMA COMBINADA E 
IDENTIFICACIÓN DE SOBRES SIN FIRMA 

 
 

LEE ESTAS INSTRUCCIONES CUIDADOSAMENTE. EL NO SEGUIR ESTAS 
INSTRUCCIONES PODRÍA CAUSAR QUE TU BOLETA NO SEA CONTADA. 

 
 

El Registro Electoral del Condado de Orange ha determinado que la firma que proporcionaste 
en el sobre de identificación de tu boleta de Voto por Correo no coincide con la(s) firma(s) 
registrada(s) en tu registro de votante O que no firmaste el sobre de identificación de tu 
boleta ni el sobre provisional. Para que tu boleta sea contada, la declaración adjunta debe 
completarse y recibirse en el Registro Electoral a más tardar a las 5 p.m. del 30 de noviembre de 
2025. Estatutos de 2025, Cap. 97, Sec. 3 (SB 280) 

Pero, te recomendamos que completes y envíes esta declaración lo antes posible. 

Debes firmar tu nombre en la declaración y devolver esta declaración utilizando uno de los 
siguientes métodos:  
 

• Correo envíala por correo al Registro Electoral del Condado de Orange, 1300 S. Grand Ave, 
Bldg C, Santa Ana, CA 92705 o utiliza el sobre con franqueo pagado que hemos incluido 

• Entrégala en persona o pide que la entreguen en un Centro de Votación del Condado de 
Orange hasta las 8:00 p.m. del Día de las Elecciones, o en la oficina del Registro Electoral 
hasta las 5:00 p.m del 30 de noviembre del 2025. Puedes encontrar la ubicación de los 
Centros de Votación en ocvote.gov/votecenter 

• Correo Electrónico ocvoter@ocvote.gov 
• Fax a la oficina del Registro Electoral al (714) 567-7556 ó (714) 333-4488 
• Buzón de entrega: Deposita la Declaración una vez completada en un buzón de deposito 

de boletas del Registro Electoral que este ubicado en el Condado de Orange o en la oficina 
del Registro Electoral hasta las 8:00 p.m. del Día de la Elección 

 
La firma que proporciones en esta declaración podría añadirse a tu registro de votante, con el 
propósito de comparar tu firma en futuras elecciones. 
 
Puedes consultar el estado de tu boleta en ocvote.gov/vlt. 
 
Si tienes alguna pregunta, llama a la oficina del Registro Electoral al (714) 567-7600. 
 

 

 

mailto:ocvoter@ocvote.gov
https://ocgov.sharepoint.com/sites/CandidateVoterServicesTeam/Shared%20Documents/VBM%20Team/2025.11.4%20Statewide%20Special%20Election/Challenge%20Letters/.ENG/ocvote.gov/vlt
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Elección Especial Estatal del 4 de noviembre del 2025 
 

DECLARACIÓN E INSTRUCCIONES PARA VERIFICACIÓN DE FIRMA COMBINADA E 
IDENTIFICACIÓN DE SOBRES SIN FIRMA 

 

Yo, ________________________________, soy un votante registrado en el Condado de Orange, 
Estado de California. 
 
Declaro bajo pena de perjurio que recibí y devolví una boleta de Voto por Correo o una boleta 
provisional y que no he votado ni votaré más de una vez en esta elección. Soy residente del 
distrito en el que he votado y soy la persona cuyo nombre aparece en el sobre de la boleta de 
Voto por Correo o boleta provisional.  
 
Entiendo que si cometo o intento cometer cualquier fraude relacionado con la votación, o si ayudo 
o insto a cometer un fraude o intento ayudar o insto a cometerlo en relación con la votación, puedo 
ser condenado por un delito grave castigado con una pena de prisión de 16 meses o dos o tres 
años. 
 
Entiendo que si no firmo esta declaración esto significa que se invalidará mi boleta de Voto por 
Correo o boleta provisional. 
 

 

 

 

 
 

         (Firma del Votante) 
 

_____________________________      ___________ 
                                            (Nombre en Letra de Molde)                (Fecha) 

 
___________________________________________ 

         (Dirección Residencial) 
 

____________________________       ____________  
                                       (Ciudad)                                                 (Código Postal) 
 
 


