

	<Nombre de elección aquí>
	Condado: 






CARGOS

	CARGO:
	
	
	CARGO:
	

	VOTO POR: 
	
	
	VOTO POR: 
	

	
	
	
	
	

	CARGO:
	
	
	CARGO:
	

	VOTO POR: 
	
	
	VOTO POR: 
	

	
	
	
	
	

	CARGO:
	
	
	CARGO:
	

	VOTO POR: 
	
	
	VOTO POR: 
	

	
	
	
	
	

	CARGO:
	
	
	CARGO:
	

	VOTO POR: 
	
	
	VOTO POR: 
	

	
	
	
	
	

	CARGO:
	
	
	CARGO:
	

	VOTO POR: 
	
	
	VOTO POR: 
	


REFERENDOS/PROPUESTAS

	NÚMERO/TÍTULO DE REFERENDO/PROPUESTA:


	
	NÚMERO/TÍTULO DE REFERENDO/PROPUESTA:

	SI   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	
	SI   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	NÚMERO/TÍTULO DE REFERENDO/PROPUESTA:
	
	NÚMERO/TÍTULO DE REFERENDO/PROPUESTA:



	SI   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	
	SI   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	NÚMERO/TÍTULO DE REFERENDO/PROPUESTA:
	
	NÚMERO/TÍTULO DE REFERENDO/PROPUESTA:



	SI   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	
	SI   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 









