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* Si usted es un miembro registrado del Partido Verde, el Partido Libertario, Partido Ley 
Natural, Partido Reformista, U. S. Constitución Partido o el Partido Conservador, se puede 
participar en la convención de ese partido, conforme a sus estatutos, pero No pueden 
votar ni en la Primaria Demócrata o Republicano.

** Si usted es un(a) votante previamente afiliado(a) que se convierte en no afiliado, debe 
presentar el formulario de declaración no más tarde de 55 días antes de la elección  
primaria para poder votar en cualquiera de las dos primarias.

La declaración debe ser presentada no más tarde de 55 días antes de la elección primaria 
en la que el o la votante desea votar.  Un(a) votante no afiliado(a)  puede afiliarse al  
Partido Demócrata o al Partido Republicano el día de la elección primaria.

Estado de Nueva Jersey  
Departamento de Estado
Division de Elecciones

NJ Division of Elections - 6/17/11

 Yo, en mi calidad de votante registrado(a) en la dirección indicada abajo, declaro 
por medio de la presente que deseo afiliarme al siguiente partido o grupo político: 

 Demócrata      Republicano  Conservador* 
 Verde*                       Libertario*               Partido Ley Natural*  
 Partido Reformista*        de la Constitución de los Estados Unidos* 

Ó
 Yo, en mi calidad de votante registrado(a) en la dirección indicada abajo, declaro 
por medio de la presente que no deseo afiliarme a ningún partido o grupo político. 
    No afiliado**

Apellido          

Nombre                                                                    Inicial  

Fecha de Nacimiento(día)                   (mes)              (año) 

Residencia en New Jersey: 

Calle         Apto. No.

Municipalidad 

Condado             Código Postal 

Firma o marca del votante registrado(a)          Fecha
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