
  

  

 
Escriba en letra de imprenta clara con tinta azul o negra. 

1. Datos personales 

Soy ciudadano de los Estados Unidos.  
Si su respuesta es NO, no continúe. 

SÍ NO 

No quiero registrarme para votar en este momento. 

APELLIDO 
  

SUFIJO (JR., II) 
 

NOMBRE 
  

FECHA DE NACIMIENTO (MM/DD/AAAA) 
 

SEGUNDO 
NOMBRE 

  N.º DE LICENCIA DE CONDUCIR O TARJETA 
DE IDENTIFICACIÓN DE DELAWARE 
(ver reverso) 

 

N.º DE SEGURO 
SOCIAL 
(ver reverso) 

  
AFILIACIÓN A UN PARTIDO POLÍTICO 

 

2. Domicilio 

DIRECCIÓN  

N.º DE DPTO./ 
PARCELA/UNIDAD 

 

CIUDAD/ 
LOCALIDAD 

 DE CÓDIGO POSTAL  

CONDADO  

DIRECCIÓN POSTAL SI ES DIFERENTE A LA ANTERIOR 

 

 

3. ¿Cómo puede comunicarse con usted su oficina electoral si necesita aclaraciones sobre su solicitud? 

NÚMERO DE 
TELÉFONO 
(opcional) 

 
CORREO 
ELECTRÓNICO 
(opcional) 

 

4. Complete esta sección si está registrado para votar en cualquier otro lugar. 

APELLIDO ANTERIOR/ 
DE SOLTERA 

 

DIRECCIÓN ANTERIOR 
 

CIUDAD/CONDADO/ESTADO/ 
CÓD. POSTAL ANTERIOR 

 

5. Debe leer y firmar esta declaración. 

Por el presente documento, juro o afirmo, bajo pena de perjurio, lo siguiente: 

 Soy ciudadano de los Estados Unidos, 
 Soy elegible para votar en el Estado de Delaware, 
 Soy residente permanente del Estado de Delaware en la dirección indicada anteriormente, 
 Seré mayor de 18 años en la fecha o antes de la fecha de las próximas elecciones generales, y 
 Toda la información sobre mí incluida en este formulario es verdadera y correcta según mi conocimiento. 
 Por el presente documento, autorizo la cancelación de cualquier registro anterior. 

Firme aquí 
 Fecha 

(MM/DD/AAAA) 

 

Esta información es solo para uso oficial. Cualquier difusión no autorizada puede ser sancionada por la ley. VRFM007 V. 8.0 12/1/25 

SOLO PARA USO DEL DEPARTAMENTO, LA AGENCIA, EL SITIO DE VOTACIÓN ANTICIPADA O EL CENTRO ELECTORAL 

Firma del representante 
de la agencia 

 
Código 
fuente de 
la Agencia 

 
Fecha de 
solicitud 

 

Tipo de transacción 

Cambio de dirección 
Transferencia  
de condado 

Cambio de nombre Nuevo votante Cambio de partido 

     

Nombre del centro electoral/ 
sitio de votación anticipada 

 

RD-ED 
 

  VOTÓ   NO VOTÓ 

Observaciones 
 

 

CONSULTE EL REVERSO PARA OBTENER INFORMACIÓN SOBRE CÓMO REGISTRARSE PARA VOTAR 

Estado de Delaware 
Formulario de Registro de Votantes 

Use este formulario para registrarse y votar por 
primera vez o para actualizar su registro de votante. 



• Puede registrarse para votar o actualizar su nombre, dirección o afiliación a un partido político en https://ivote.de.gov/. 

• Puede registrarse para votar en Delaware si: 

o Es ciudadano de los Estados Unidos, Y 
o Es residente de Delaware (su hogar está en Delaware), Y 
o Será mayor de 18 años en la fecha o antes de la fecha de las próximas elecciones generales. 

o No puede registrarse para votar en Delaware si: 

• Ha sido declarado mentalmente incompetente. “Declarado mentalmente incompetente” hace referencia a una 
determinación específica en una tutela judicial o procedimiento equivalente, basado en pruebas claras y 
convincentes de que la persona tiene una discapacidad cognitiva grave que le impide ejercer el juicio básico 
para votar; O 

• Ha sido condenado por un delito grave y no ha cumplido completamente su condena*; O 

• Ha sido condenado por un delito inhabilitante** y no ha sido indultado. 
 

* El pago de cualquier tasa, multa, coste o restitución que un delincuente condenado por un delito grave pueda 
estar obligado a pagar como parte de las sanciones penales impuestas a dicho delincuente NO se tiene en 
cuenta para determinar el cumplimiento de la condena a los fines de elegibilidad para registrarse para votar. 

 
** Lista de delitos inhabilitantes: 

 Asesinato u homicidio involuntario (excepto homicidio en accidente vehicular); 
 Cualquier delito grave que constituya un delito contra la administración pública que implique soborno, 

influencia indebida o abuso de poder, o cualquier delito similar bajo las leyes de una jurisdicción 
estatal o local, o de los Estados Unidos, o del Distrito de Columbia; o 

 Cualquier delito grave que constituya un delito sexual, o cualquier delito similar según las leyes de 
una jurisdicción estatal o local, o de los Estados Unidos o del Distrito de Columbia. 

• Si ha sido condenado por un delito grave no inhabilitante y ha cumplido completamente su condena (como se describió 
anteriormente), debe registrarse para votar incluso si ya estaba registrado antes de su condena por un delito grave. 

• Si indica que no es ciudadano o no responde a esa pregunta, se rechazará su solicitud. 

• Si se registra para votar, aunque sepa que no es elegible, se le puede imponer una multa de entre $50.00 y $200.00 o una pena 
de prisión de entre 30 días y dos años, o ambas. 

• La oficina en la que presente esta solicitud mantendrá la confidencialidad, salvo que la ley disponga lo contrario. 

• La información que proporcione en esta solicitud es pública, EXCEPTO los últimos cuatro dígitos de su número de Seguro 
Social, su dirección de correo electrónico y el número de su licencia de conducir/tarjeta de identificación del estado. 

• El hecho de que haya rechazado registrarse permanecerá confidencial, salvo que la ley disponga lo contrario. 

• Proporcione un número válido de licencia de conducir de Delaware o de tarjeta de identificación de Delaware. Si no tiene 
ninguno, proporcione los últimos cuatro dígitos de su número de Seguro Social. 

• Si envía esta solicitud por correo y es la primera vez que se registra en Delaware, junto con esta solicitud debe presentar una 
copia de una identificación con foto vigente y válida o una copia de una factura de servicios vigente, un extracto bancario, un 
cheque del gobierno, un recibo de sueldo u otro documento gubernamental que muestre su nombre y dirección. Si no 
proporciona la documentación de identificación requerida, debe presentarla la primera vez que vote en una elección nacional. 

• La divulgación de su número de teléfono y dirección de correo electrónico es voluntaria. 

• Debe recibir una tarjeta del centro electoral una vez que se haya aceptado su solicitud. Se le enviará una notificación por correo 
si se rechaza su solicitud. Si no recibe la tarjeta ni la notificación en un plazo de 10 días laborables, comuníquese con la oficina 
del Departamento Electoral de su condado. 

• Si tiene alguna pregunta sobre esta información, comuníquese con el Departamento Electoral (ver más abajo). 

DECLARACIÓN SOBRE LA DIVULGACIÓN DEL NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 

Se solicita la divulgación del número de su licencia de conducir o de identificación, o de los últimos cuatro dígitos de su número de Seguro Social 
para que cada persona registrada para votar pueda identificarse de manera precisa y eficiente. El número de su licencia de conducir o de 
identificación o los últimos cuatro dígitos de su número de Seguro Social se usarán si es necesario para fines administrativos únicamente 
relacionados con el voto, incluido identificarlo como votante registrado, garantizar que ninguna persona esté registrada en más de un lugar, verificar 
direcciones y verificar distritos electorales, y puede usarse para cualquier otro propósito legal. La solicitud de registro que contenga el número de su 
licencia de conducir o de identificación o los últimos cuatro dígitos de su número de Seguro Social pasará a formar parte de los expedientes de 
registro de su condado. 

 

https://ivote.de.gov 

Comisionado  
electoral estatal 
905 S Governors Ave., Ste. 170 
Dover DE 19904 
Teléfono: (302) 739-4277 
Fax: (302) 739-6794 
COE_Vote@delaware.gov 

 

 

Oficina del Condado  
de New Castle 
Carvel State Office Bldg. 

820 N French St., Ste. 400 
Wilmington DE 19801 

Teléfono: (302) 577-3464 

Fax: (302) 577-6545 
votencc@delaware.gov 

 

 

Oficina del Condado 
de Kent 
100 Enterprise Pl., Ste 5 
Dover DE 19904 
Teléfono: (302) 739-4498 
Fax: (302) 739-4515 
votekc@delaware.gov 

 

 

Oficina del Condado  
de Sussex 
119 N Race St., PO Box 457 
Georgetown DE 19947 
Teléfono: (302) 856-5367 
Fax: (302) 856-5082 
votesc@delaware.gov 

https://ivote.de.gov/
https://ivote.de.gov/
mailto:COE_Vote@delaware.gov
mailto:votencc@delaware.gov
mailto:votekc@delaware.gov
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