
SECRETARIO O 

ADJUNTO votante ausente   de o cumpli  POI 

Iniciales aqu   

 
SECRETARIO O

VOTANTE 

Nombre de la Ciudad:
Nombre del Pueblo:
Nombre de la Aldea:

Nombre (Apellido, Nombre,

Segundo Nombre) Direcci n de la

calle

Condado Ciudad

Estado C digo Postal Pabell n Ald. Dist

1 

VOTANTE 

Yo certifico, sujeto a las sanciones por declaraciones falsas 
del Estatuto de Wis. § 12.60(1)(b), que: 

• Yo soy residente del distrito o distrito de concejal del municipio en 

el condado del estado de Wisconsin indicado a continuación O tengo 

derecho a votar en el distrito o distrito de concejal en la elección 

indicada a continuación 

• Yo no votaré en ningún otro lugar en esta elección. 

• No estoy en capacidad o no quiero presentarme en el sitio de 

votaciones del distrito el Día de las Elecciones, o he cambiado mi 

residencia dentro del estado de un distrito a otro menos de 28 días 

antes de las elecciones 

• Yo le mostré la papeleta sin marcar al testigo y, en presencia de 

ninguna otra persona, marqué la papeleta y la adjunté y sellé en este 

sobre de una manera que nadie más que yo y un asistente bajo 

s. 6.87 (5), si solicité asisitencia, podría saber por quién voté

• Yo solicité esta papeleta y este es el original o una copia de esa 

solicitud 

X 
Firma del votante 

(si corresponde) 

Yo certifico que el votante no puede firmar su nombre debido a una discapacidad y que 

yo firmé el nombre del votante por indicación y solicitud del votante 

Firma del asistente

2 
 

 
 
 

TESTIGO 
Yo, el testigo abajo firmante, sujeto a las sanciones por 
declaraciones falsas del Estatuto de Wis. § 12.60(1)(b), 
certifico que: 

• Yo soy un  adulto ciudadano Estadounidense 

• Las afirmaciones anteriores son ciertas y el 

procedimiento de votación se ejecutó tal 

como se indica 

• 

la papeleta adjunta (excepto en el 

caso de un secretario municipal en 

ejercicio). 

• Yo no solicité ni aconsejé al elector para

que votara a favor o en contra de ningún 

candidato o medida 

X 
Firma del testigo 

 

Nombre impreso del testigo 
 

Direcci n del testigo (N mero, nombre de la calle, Ciudad)

Elementos requeridos 

Su informaci n { Fecha de Elecciones (mm/dd/aaaa) 

de votate 
(Puede estar ya 
completa) 

 

Firma del votante 

Firma del testigo 3 

Nombre impreso del testigo TESTIGO 

REQUERIDO 

Direcci n del testigo 

SECRETAR A O 

ADJUNTO votante ausente   de o cumpli  POI 

Iniciales aqu   

 

SECRETARI
O O
VOTANTE

Nombre de la Ciudad:
Nombre del Pueblo:
Nombre de la Aldea:

Nombre (Apellido, Nombre,

Segundo Nombre) Direcci n de la

calle

Condado Ciudad

Estado C digo Postal Distrito Ald. Dist

1 

VOTANTE 

Yo certifico, sujeto a las sanciones por declaraciones falsas 
del Estatuto de Wis. § 12.60(1)(b), que: 

• Yo soy residente del distrito o distrito de concejal del municipio en 

el condado del estado de Wisconsin indicado a continuación O tengo 

derecho a votar en el distrito o distrito de concejal en la elección 

indicada a continuación 

• Yo no votaré en ningún otro lugar en esta elección. 

• No estoy en capacidad o no quiero presentarme en el sitio de 

votaciones del distrito el Día de las Elecciones, o he cambiado mi 

residencia dentro del estado de un distrito a otro menos de 28 días 

antes de las elecciones 

• Yo le mostré la papeleta sin marcar al testigo y, en presencia de 

ninguna otra persona, marqué la papeleta y la adjunté y sellé en este 

sobre de una manera que nadie más que yo y un asistente bajo 

s. 6.87 (5), si solicité asisitencia, podría saber por quién voté

• Yo solicité esta papeleta y este es el original o una copia de esa 

solicitud 

X 
Firma del votante 

(si corresponde) 

Yo certifico que el votante no puede firmar su nombre debido a una discapacidad y que 

yo firmé el nombre del votante por indicación y solicitud del votante 

Firma del asistente

2 
 

 
 
 

TESTIGO 
Yo, el testigo abajo firmante, sujeto a las sanciones por 
declaraciones falsas del Estatuto de Wis. § 12.60(1)(b), 
certifico que: 

• Yo soy un  adulto ciudadano Estadounidense 

• Las afirmaciones anteriores son ciertas y el 

procedimiento de votación se ejecutó tal 

como se indica 

• 

la papeleta adjunta (excepto en el 

caso de un secretario municipal en 

ejercicio). 

• Yo no solicité ni aconsejé al elector para

que votara a favor o en contra de ningún 

candidato o medida 

X 
Firma del testigo 

 

Nombre impreso del testigo 
 

Direcci n del testigo (N mero, nombre de la calle, Ciudad)

Elementos requeridos 

Su informaci n { Fecha de Elecciones (mm/dd/aaaa) 

de votate 
(Puede estar ya 
completa) 

Firma del votante 
 

Testigo 

Firma  3 

Nombre impreso   TESTIGO 

REQUERIDO 

Direcci n 

SECRETARIO O 

ADJUNTO votante ausente   de o cumpli  POI 

Iniciales aqu   

 

SECRETARI
O O
VOTANTE

Nombre de la Ciudad:
Nombre del Pueblo:
Nombre de la Aldea:

Nombre (Apellido, Nombre,

Segundo Nombre) Direcci n de la

calle

Condado Ciudad

Estado C digo Postal Pabell n Ald. Dist

1 

VOTANTE 

Yo certifico, sujeto a las sanciones por declaraciones falsas 
del Estatuto de Wis. § 12.60(1)(b), que: 

• Yo soy residente del distrito o distrito de concejal del municipio en 

el condado del estado de Wisconsin indicado a continuación O tengo 

derecho a votar en el distrito o distrito de concejal en la elección 

indicada a continuación 

• Yo no votaré en ningún otro lugar en esta elección. 

• No estoy en capacidad o no quiero presentarme en el sitio de 

votaciones del distrito el Día de las Elecciones, o he cambiado mi 

residencia dentro del estado de un distrito a otro menos de 28 días 

antes de las elecciones 

• Yo le mostré la papeleta sin marcar al testigo y, en presencia de 

ninguna otra persona, marqué la papeleta y la adjunté y sellé en este 

sobre de una manera que nadie más que yo y un asistente bajo 

s. 6.87 (5), si solicité asisitencia, podría saber por quién voté

• Yo solicité esta papeleta y este es el original o una copia de esa 

solicitud 

X 
Firma del votante 

(si corresponde) 

Yo certifico que el votante no puede firmar su nombre debido a una discapacidad y que 

yo firmé el nombre del votante por indicación y solicitud del votante 

Firma del asistente

2 
 

 
 
 

TESTIGO 
Yo, el testigo abajo firmante, sujeto a las sanciones por 
declaraciones falsas del Estatuto de Wis. § 12.60(1)(b), 
certifico que: 

• Yo soy un  adulto ciudadano Estadounidense 

• Las afirmaciones anteriores son ciertas y el 

procedimiento de votación se ejecutó tal 

como se indica 

• 

la papeleta adjunta (excepto en el 

caso de un secretario municipal en 

ejercicio). 

• Yo no solicité ni aconsejé al elector para

que votara a favor o en contra de ningún 

candidato o medida 

X 
Firma del testigo 

 

Nombre impreso del testigo 
 

Direcci n del testigo (N mero, nombre de la calle, Ciudad)

Elementos requeridos 

Su informaci n { Fecha de Elecciones (mm/dd/aaaa) 

de votate 
(Puede estar ya 
completa) 

Firma 

Firma 

3 

Nombre impreso   TESTIGO 

REQUERI
DO 

 

 

Direcci n 
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4 

Sobre de 

devoluci

ón de 

papeleta 

de voto 

SE 
REQUIER
E ENV ÍO 
POSTAL 

DE 

La papelet a debe 

llegar antes de las 

8pm el día de las 

elecciones 

¿Quién puede ser un testigo? 

0 Un testigo debe ser ciudadano Estadounidense y tener al menos 18 años.

0 Para votantes militares o en el extranjero, su testigo debe tener al 

menos 18 años, pero no es necesario que sea ciudadano 

Estadounidense.

0 Un testigo puede ser un amigo, cónyuge, familiar, vecino, etc.

¿Quién no puede ser un testigo? 

� Uno de los candidatos en la 
papeleta para estas elecciones. 

Si está teniendo dificultades para encontrar un testigo o tiene preguntas sobre el requisito de 

testigo, comuníquese con su secretario municipal. 

Vuelva a doblar su papeleta ya llena y 

colóquela dentro del sobre de devolución. 

Llene las secciones requeridas del sobre 

de devolución de voto en ausencia. 

Selle su papeleta de votaciones en la 

presencia de su testigo. 

Asegúrese de 

que su sobre 

esté 

completamente 

sellado 

Regrese su papeleta de votaciones. 

A menos que usted sea un votante con una 

discapacidad, debe entregar personalmente su propia 

papeleta y debe ser recibida a tiempo para que pueda 

ser entregada en su sitio de votaciones 

• Envíela por correo postal. Permita al menos una semana

para que llegue el correo.

• Entréguela en la Oficina de la Secretaría de la Ciudad.

• Entréguela en su lugar de votación

o en el lugar central de conteo.

• Los votantes con discapacidades tienen derecho

a recibir ayuda para devolver una papeleta de

voto en ausencia. El asistente del votante puede

ser cualquier persona que no sea el empleador

del votante, un agente del empleador, un

representante de su sindicato o un candidato en

la papeleta.

• Las papeleta de voto en

ausencia no pueden ser

enviadas por correo

electrónico ni por fax.

Instrucciones uniformes para votantes 

en ausencia de Wisconsin 

1     Lea y siga las instrucciones en su boleta.

Los errores pueden impedir que se cuenten sus votos. 

2 Usted debe llenar su papeleta de votaciones en la presencia de un testigo adulto: 

Llene su papeleta de votaciones en la presencia de su testigo. 

Su testigo no puede decirle por quién o qué votar y no puede ver las 
escogencias que usted realiza en su papeleta. 

3 

5 

6 

PRIMERA 
Ausennte   CLASE ENVÍO POSTAL 
Papeleta   SE REQUIERE 
sob
re 
de 
dev

Elementos requeridos 
ADJUNT
O 

SECRETARIO O 

Su informaci n 
de votante 
(Puede estar 
ya completa) 

{ 
1 
SECRE

Iniciales 
aqu  

mostr  requerimiento POI v lido 

Nombre de la 
Ciudad: Nombre 
del Pueblo: 
Nombre de la 
Aldea: 

Fecha de Elecciones (mm/dd/aaaa) 

Direcci n de la 
calle 

Condado 
Ciuda
d 

Estado C d
igo 

Distrit
o 

Consejal 
Distrito 

2 
VOTANTE 

Yo certifico, sujeto a las sanciones por declaraciones falsas 
del Estatuto de Wis. § 12.60(1)(b), que: 

Firma 

Firma 

Yo soy residente del distrito o distrito de concejal del municipio en 

el condado del estado de Wisconsin indicado a continuación O 

tengo derecho a votar en el distrito o distrito de concejal en la 

elección indicada a continuación 

Yo no votaré en ningún otro lugar en esta elección. 

No estoy en capacidad o no quiero presentarme en el sitio de 

votaciones del distrito el Día de las Elecciones, o he cambiado mi 

residencia dentro del estado de un distrito a otro menos de 28 días

antes de las elecciones 

Yo le mostré la papeleta sin marcar al testigo y, en presencia de 

ninguna otra persona, marqué la papeleta y la adjunté y sellé en este 

sobre de una manera que nadie más que yo y un asistente bajo 

s. 6.87 (5), si solicité asisitencia, podría saber por quién voté

Yo solicité esta papeleta y este es el original o una copia de esa 

solicitud 

X 
Firma del votante 

(si corresponde) 

Yo certifico que el votante no puede firmar su nombre debido a una discapacidad y que 

yo firmé el nombre del votante por indicación y solicitud del votante 

TESTIGO 

Nombre impreso 

del Estatuto de Wis. § 12.60(1)(b), certifico que: 

Yo soy un  adulto ciudadano 

Estadounidense 

Las afirmaciones anteriores son ciertas y el 

procedimiento de votación se ejecutó tal 

como lo indica  

 

la papeleta adjunta (excepto en el 
TESTIGO 

Yo no solicité ni aconsejé al elector para que 

votara REQUERIDO  a favor o en contra de ningún candidato o 

medida 

X 
Firma del testigo 

Direcci n 
Nombre impreso del 
testigo 

Direcci n del testigo (N mero, nombre de la calle, 
Ciudad) 

T
E

S
T

IG
O

 
V

O
T

A
N

T
E

 



Instrucciones uniformes para votantes en ausencia de Wisconsin 
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(608) 261-2028 | elections.wi.gov | elections@wi.gov 

Recibir ayuda 

Si usted necesita ayuda para leer o completar su papeleta o el sobre de devolución de voto en ausencia, puede 

solicitar ayuda a cualquier persona que no sea su empleador o un representante de su sindicato. Su asistente 

también puede actuar como testigo. Explicar cómo llenar su papeleta o enviar el sobre no se considera como 

“asistencia”. 

      Con su sobre de devolución de voto en ausencia                        Con su papeleta 

• Si alguien firma su sobre de devolución de voto 
en ausencia en su nombre, asegúrese de que 
también firme en la sección Certificación de 
Asistente. 

• Su asistente también puede actuar como 
su testigo. 

• Su asistente debe firmar en la  

sección de Certificación de Asistente. 

• Su asistente puede leerle su papeleta o 

completarla bajo sus instrucciones, pero no 

puede decirle cómo votar. 

 

Daños y Errores en las Papeletas  

Si usted comete un error al marcar su papeleta o al completar el sobre de devolución, 

. También pueden responder preguntas sobre cómo solicitar una nueva papeleta y 

devolverla si comete un error. 

Puede encontrar la informaci n a continuaci n o escaneando el c digo QR. 

 

Identificación de votante con fotografía 
 

 

• Si usted recibió su papeleta, entonces ya hay archivada una copia de su 

identificación con fotografía o usted está exento de ese requisito. No es 

necesario que proporcione otra copia de su identificación con fotografía a 

menos que su secretario se lo indique. 

 

 

myvote.wi.gov/en-us/ 

My-Municipal-Clerk 

 

 

 
Secretaría 

Municipal 

, comuníquese con su 

 para obtener ayuda. 

Oficial Electoral Estatal 

Información de Contacto 

Maribeth Witzel-Behl 
 

 

(Nombre del Secretario Municipal) 

Ciudad de Madison  
(Nombre de la Municipalidad) 

Información de Contacto 

Comisión Electoral de Wisconsin 

Línea Directa de Ayuda: (608) 261-2028 

Correo electrónico: elections@wi.gov 

 
: (608) 266-4601 

:voting@cityofmadison.com 
Fax: (608) 266-4666
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