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APPLICATION FOR COPY OF VOTER REGISTRATION 
 

MONTEREY COUNTY ELECTIONS DEPARTMENT  
(831) 796-1499 

 PLEASE PRINT IN INK  
 
 
Applicant's Name _____________________________________________________________ 
 
Driver's License Number ________________ State______ Expiration Date                                
 
Complete Residence Address                                                                                                        
 
___________________________________________________________________________         
 
Mailing Address                                                                                                                              
 
Phone Number_______________________________________________________________ 
 
Intended use of Voter Registration information ______________________________________ 
 
 
Date______________Signature__________________________________________________ 
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SOLICITUD DE COPIA DEL PADRÓN DE VOTANTES 
 

DEPARTAMENTO DE ELECCIONES DEL CONDADO DE MONTEREY 
(831) 796-1499 

 
LLENAR USANDO TINTA Y LETRA DE MOLDE 

 
 

Nombre del solicitante__________________________________________________________ 
 
Número de licencia de conducir________ Estado_____ Fecha de expiración_______________ 
 
Dirección residencial completa___________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Dirección postal_______________________________________________________________ 
 
Numero de teléfono____________________________________________________________ 
 
Propósito con el que se va a usar la información del padrón electoral_____________________ 
 
 
Fecha____________ Firma_______________________________________________________ 
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