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COMISIÓN ESTATAL DE ELECCIONES 

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

Junta Administrativa de Voto Ausente y Adelantado 
PO BOX 192359 San Juan, Puerto Rico 00919-2359 

votoadelantado2024@ppdpr.net 
(787) 777-8682 ext.: 4106 JAVA PPD  

(787)296-0646 / (787)296-0647 Oficina Comisionado PPD 

SOLICITUD DE VOTO AUSENTE/ ABSENTEE VOTING REQUEST 
FAVOR DE ESCRIBIR EN LETRA DE MOLDE Y COMPLETAR LA SOLICITUD EN SU TOTALIDAD. 

PRIMARIAS DE LEY PARTIDO POPULAR DEMOCRÁTICO 

PLEASE PRINT AND COMPLETE THE APPLICATION IN ITS ENTIRETY. 

NÚMERO ELECTORAL/ ELECTORAL NUMBER NOMBRE/ NAME 
INICIAL/INITIAL 

PRIMER APELLIDO/ Last Name SEGUNDO APELLIDO/ MOTHER’S LAST NAME 

ÚLTIMOS 4 DÍGITOS SEGURO SOCIAL/ 
SOCIAL SECURITY LAST 4 DIGITS      FECHA DE NACIMIENTO/ DATE OF BIRTH 

SEXO/ 
SEX 

GÉNERO/ 
GENDER 

GEMELO/ 
  TWIN 

DÍA/DAY MES/MONTH AÑO/YEAR     F 
     M 

  SÍ 
   NO 

LUGAR DE NACIMIENTO / PLACE OF BIRTH PERSONA CON IMPEDIMENTO /DISABILITIES 

      CIEGO/Blind 
      OTRO/other: 

NOMBRE DEL PADRE / FATHER’S NAME NOMBRE DE LA MADRE / MOTHER’S NAME 

DIRECCIÓN RESIDENCIAL EN PUERTO RICO/ HOME ADDRESS IN PUERTO RICO: 

DESEO QUE ME ENVÍEN LA PAPELETA POR/ ABSENTEE BALLOT SHOULD BE MAILED BY: 
      CORREO ELECTRÓNICO/ 
       EMAIL: 

       DIRECCIÓN POSTAL/ 
        POSTAL ADDRESS: 

TELÉFONO CELULAR/ CELL PHONE NUMBER: TELÉFONO DE LA CASA/ HOME PHONE NUMBER: 

mailto:votoadelantado2024@ppdpr.net
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Solicito votar ausente / I request absentee ballot: 
Soy Elector(a) domiciliado(a) en Puerto Rico y activo(a) en el Registro General de Electores que solicito voluntariamente, afirmo y así lo declaro 
con el alcance de este juramento, que en el día de un evento electoral me encontraré físicamente fuera de Puerto Rico. / I am a voter with 
established residence in Puerto Rico and active in the General Registry of Voters who voluntarily applied, so I affirm and declare oath at hand, 
that on the day of the electoral event I will not be physically in Puerto Rico.  

 

Seleccione una de las siguientes en calidad de: / Select one of the following as:  

 

□ A) Miembro activo de un cuerpo uniformado de los Estados Unidos de América (US Army, Navy, Air Force, Marine Corps, Coast      
Guard, United States Public Health Service Commissioned Corps, y National Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA) 
/ Active member of a uniformed service of the United States of America (US Army, Navy, Air Force, Marine Corps, Coast Guard, 
United States Public Health Service Commissioned Corps, and National Oceanic And Atmospheric Administration (NOAA). 

□ B) Marino Mercante activo / Merchant Marine on active Duty. 

□ C) Estudiante en alguna institución de enseñanza debidamente acreditada por autoridad competente del sitio donde ubica la 
institución. / Student in an educational institution duly accredited by the competent authority of the place where the institution is 
located. 

□ D) Cónyuge o dependiente del elector que se encuentren en cualquiera de los tres (3) grupos anteriores y que reúnan los 
requisitos para ser elector de acuerdo con el Código Electoral. / Spouse or dependent of the voter who is in any of the above 
three (3) groups and who qualifies to be an elector under the Election Law.   

□ E) Atletas y/o personal técnico de apoyo, participando en competencias deportivas, representando a Puerto Rico el día de la 
elección y certificados por el Comité Olímpico. / Athletes and Support Personnel participating in sports competitions 
representing Puerto Rico on election day and certified by the Olympic Committee. 

 
 
“Juro (o Declaro) que presento esta solicitud de Voto Ausente porque soy Elector(a) inscrito(a) y activo(a) en el Registro General de 
Electores de Puerto Rico; soy domiciliado(a) en Puerto Rico; y que estaré físicamente fuera de Puerto Rico en el día que se realizará el 
próximo evento electoral. Que afirmo que toda la información que incluyo en mi solicitud de Voto Ausente es cierta y correcta. Que estoy 
consciente que falsear esa información afirmada por mí de manera voluntaria en esta solicitud, podría representar la pérdida de mi 
oportunidad para votar, la no adjudicación de mi voto, o la imposición de penalidades bajo el Código Electoral de Puerto Rico de 2020.”/  
“I swear (or affirm) that I have filed this Absentee Ballot application because I am an active Voter, registered in the Puerto Rico General 
Voter Registry; that I am domiciled in Puerto Rico; and that I shall be physically absent from Puerto Rico on the day in which the next 
voting event shall be held. I affirm that the information furnished in my Absentee Ballot application is true and correct. That I am aware 
that I could lose my opportunity to vote, could not have my vote adjudicated, or be subject to the imposition of penalties under the Puerto 
Rico Election Code of 2020 if I knowingly make a material misstatement in this application.” 

 

 

NOMBRE/NAME FIRMA/SIGNATURE     FECHA/DATE 
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