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ELECCIONES

: ) : ¢ Quién puede
3 de marzo de 2020: Elecciones Presidenciales inscribir a los

Primarias electores?
Fecha limite de inscripcion: 18 de febrero de 2020

3 de noviembre de 2020: Elecciones Generales
Fecha limite de inscripcion: 19 de octubre de 2020

¢, Qué se
necesita saber
parainscribir a
los electores?




iCualquiera puede
Inscribir a gente

para votar!

No hay restricciones de edad
No es necesario ser residente
NoO es necesario ser un elector




Guia para inscribir a otros para votar

1. Inscriba a cualquier persona que desee inscribirse, independientemente de su partido politico {,Quié_n.debe
o del condado donde reside inscribirse?

2. Usted no puede negarle a nadie la posibilidad de tomar una solicitud de inscripcion para llenarla
después

3. Usted no puede cobrar una cantidad por inscribir a alguien

4. Usted no puede ofrecer un incentivo para que alguien se inscriba

- . . . - . o ¢ Qué materiales
5. Usted no puede escribir de antemano ninguna informacién en la solicitud de inscripcién se necesitan?

6. Usted no puede alterar la informacién que esta escrita en la solicitud
/. Usted no puede copiar, recopilar o compartir la informacién en la solicitud de inscripcién

8. Siusted ayuda a alguien a llenar la solicitud de inscripcién y/o devuelve la solicitud por esa
persona, debe llenar la casilla: “¢ Alguien le ayudo a llenar o a entregar esta solicitud?”

¢, Como inscribir

. ; alos electores?

9. Entregue todas las solicitudes completadas al Departamento de Elecciones dentro de los / .‘ SN (st & oumbers)

préoximos tres dias habiles 0 a mas tardar el dia de la fecha limite de inscripcion, lo que
ocurra primero
Home address

The address ity
where you live 4
Do not use a PO. Box #

st streets, Route, { S, E W

If you do not have a stree



¢, Quién debe inscribirse?

1. Un elector nuevo 2. Una personade 16 0 3. Un elector inscrito que
17 aios que esta SR necesita actualizar su:
preinscrita a. Nombre

b. Direccion
c. Partido politico

d. Firma

Requisitos:

b. Ser residente de c. Tener al menos 18 d. No estar en una prision . No estar declarado

afos de edad el Dia estatal o federal, o en mentalmente

de las Elecciones libertad condicional por un incompetente para votar
delito grave por un tribunal

a. Ser ciudadano de
Estados Unidos California



California ‘cation
Voter Registration/Pre-Registration Applic
SAN FRANCISCO COUNTY

Materiales
necesarios

Carpeta de seguridad
para guardar las

Preguntas frecuentes solicitudes completadas

sobre la inscripcion
electoral, para referencia
de campo

Boligrafos (solo tinta
azul/negra)

0 o Rog,
16340 43

Formulario de distribucion [

(418)
el eg

(8




Al Inscribir alos electores
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1. Entregue una solicitud de inscripcion a
cualquier persona que la solicite

2. Ayude a las personas que deseen inscribirse a
llenar la solicitud, segun sea necesario

3. Al finalizar, revise que la solicitud esté completa

4. Desprenda la parte inferior de la solicitud y
entréguela como recibo a la persona que
se inscribio

5. Guarde todas las solicitudes completadas en un @ 8 - & v
lugar seguro y confiable EVEETioNs ) v QU N

]

6. Devuélvalas al Departamento dentro de los
préoximos tres dias habiles de haber sido
llenadas, o el dia de la fecha limite de
inscripcion, lo que ocurra primero

Koyt

* Devuelva las solicitudes que no utilizd

A Do

al Departamento & -‘ # ION SHE
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Como llenar la
solicitud de
Inscripcion

California Voter Registration/Pre-Registration Application
Solicitud de Inscripcion/Preinscripcion de Votante de California
SAN FRANCISCO COUNTY

Print clearly using blue or black ink. Use this form if you: (1) are a new voter, (2) are pre-registering to vote, (3) have changed

your name, (4) have moved and need to update your voter registration address, or (5) want to change your political party preference.

You can also register to vote online at RegisterToVote.ca.gov. — Escriba en letra de molde usando tinta azul o negra. Use este formulario si:
(1) es votante nuevo; (2) se esta preinscribiendo para votar; (3) cambié de nombre; (4) se mudd y tiene que actualizar el domicilio en su
inscripeion de votante; o (5) quiere cambiar su preferencia de partido politico. También puede inscribirse en linea en RegisterToVote.ca.gov.

Todas las solicitudes de inscripcion deben
llenarse con tinta azul o negra

NOMBRE LEGAL: Asegurese de que la
persona que se inscribe escriba su
nombre en este orden: “primer nombre,
segundo nombre, apellido.”

DIRECCION: Asegurese de que la
persona que se inscribe escriba la
direccion de su casa, no un apartado
postal, direccion del trabajo o direccion
de refugio. Si no tiene una direccion fija,
escriba el cruce de las calles.

HISTORIAL: La persona que se inscribe
debe llenar esta seccion si se inscribio
previamente con un nombre, condado o
partido politico diferente. Esto ayuda al
Departamento a actualizar la
informacién de los electores.

Qualifications
Requisitos

| am a U.S. citizen and resident of California ..........cccoevvvrnercinens O Yes-Si No < If “No," you CANNOT register. — Si “No",
Soy ciudadano de EE.UU. y residente de California Bl NO PUEDE inscribirse para votar,

| am 18 or older — Tengo al menos 18 afios de edad . O VYes-Si [ No |u - — J
O Yes-Si I No nly choose one. — Elija solo una.

Tengo 16 o 17 afios de edad y quiero preinscribirme

Your legal name
Su nombre legal

| am 16 or 17 and want to pre-register
| O Mr.—Sr. I Ms.—Sra. OO Mrs.—Sra. [ Miss - Srta. J (optional) — (optativo)

First — Primer nombre Middle — Segundo nombre

Last (including suffix, such as Jr., Sr., 1IN — Apellido (con sufijo, como Jr, St, Hi)

Identification
Identificacion

If you do not have a CA driver
license or CA ID card, list the
last 4 numbers of your Social
Security Number (SSN), if you
have ane. — Si no tiene una
licencia de manejar de CA o
tarjeta de identidad de CA,
ponga las Glitimas 4 cifras de
su nimero del Seguro Social
(SSN), si tiene uno.

Date of birth — Fecha de nacimiento (mes/dia/afio)
MM DD
California driver license or 1D card # — Nim. de licencia de manejar o
tarjeta de identidad de California

FrYY N
SSN (last 4 numbers)
SSN (las dltimas 4 cifras) X XX-XX -

U.S. state or foreign country of birth
Estado de EE;UU. o pals extranjero donde nacié

The address

where you live

La direccidn donde vive
Do not use a P.0. Box #

No ponga apartado postal

Home address — Domicilio
City State Zip
Ciudad Estado CA  Cod. postal

If you do not have a street address, describe where you live including cross streets, Route, N, S, E, W, etc. — Si no tiene una direccidn con calle y
namero, deseriba donde vive (cruce de calles, ruta, N, 8, E, 0, etc.)

Apt or Unit # — N° de depto. o Unidad

California county
Condado de California

The address where you
receive mail — La direccion
donde recibe su correo
Skip if same as address above.
No llene si es la misma que
puso mas arriba.

Mailing address — if different from above or a P.0. Box #
Direccion postal, si no es la misma que puso mas arriba o es apartade”postal

City State Zip
Ciudad Estado Cad. postal

Foreign country
Pais extranjera

Registration history
Historial de inscripcion

If you were previously
registered or pre-registered
to vote, fill out this section,
Si se inscribid o preinscribid
para votar anteriormente,
llene esta seccion.

First name — Primer nombre Middle initial — Inicial del segunda nombre  Last name — Apellido

Previous address — Direccidn anterior City — Ciudad

State Zip
Estado Cod. postal

Previous county
Condado anterior

Previous political party preference (if any)
Preferencia de partido politico anterior (si corresponde)

Vote-by-mail
Votacidn por correo

| want to get my ballot by mail before each election.
Quiero recibir mi boleta por correo antes de cada eleccion.

[ Yes-Si* I No

*If “Yes," you will get your ballot by mail before each election but, if you want to vote
in person, you must turn in your ballot or vote a provisional ballot. — Si “SI", recibird
su boleta por correo antes de cada eleccion; sin embargo, si quiere votar en persona
tiene que entregar su boleta o votar con una boleta provisional.

REQUISITOS: Asegurese de que la persona
gue se inscribe seleccione una de las
casillas. Si la persona que se inscribe no es
un ciudadano de Estados Unidos, no
puede inscribirse con esta solicitud.

IDENTIFICACION: Si la persona que se
inscribe no tiene una identificacion, licencia
de conducir o nimero de seguro social, deje
esta seccion en blanco. La persona debera
mostrar una forma de identificacién cuando
vote por primera vez.

CORREQO: Si la persona que se inscribe tiene
un apartado postal pero prefiere recibir los
materiales electorales en otra direccion,
escriba esa direccion aqui.

VOTO POR CORREO: De ser si, informe a la
persona que se inscribe que el Departamento
le enviara una boleta aproximadamente un
mes antes de cada eleccion.



PARTIDO POLITICO: La persona que se
inscribe puede seleccionar cualquier
partido que desee o0 “ningun partido”. La
persona que se inscribe puede cambiar su
preferencia de partido en cualquier
momento al completar una nueva solicitud
de inscripcion.

RECIBO: Después de revisar la
solicitud, separe la parte inferior de la
solicitud y entréguela como recibo a
la persona que se inscribe.
Recuérdele que el Departamento le
enviara una confirmacion de inscripcién
dentro de las proximas dos
semanas.

Political party preference
Preferencia de
partido politico

If you choose "“No Party/None,”
you may not be able to vote
for some parties' candidates
at a primary election for

U.S. President, or for a
party's central committee,

Si selecciona “Ningun partido/
Ninguno”, es posible que no
pueda votar por algunos de
los candidatos partidarios

en una eleccién primaria
para presidente de EE.UU.

o comité central partidario.

| want to choose a political party
preference — Deseo indicar una
preferencia de partido politico

[0 American Independent Party

Partido Americano Independiente

Democratic Party — Partido Demécrata

Green Party — Partido Verde

Libertarian Party — Partido Libertario

Peace and Freedom Party 9
Partido Paz y Libertad

Republican Party — Partido Republicano

Other (specify): — Otro (especificar):

o
80 ooog

| do not want to choose a political party
preference — No deseo indicar una
preferencia de partido politico.

1 No Party / None — Ningtn partido / Ninguno

Optional voter information — Datos optativos del votante

Email (aptional) — Email (optativo)

) S—

Phone number (optional) — Nimero de teléfono (optativo)

31 would like to receive election information by text message.
Quiero recibir informacion electoral por mensaje de texto.

My language preference for receiving election materials is: — Mi preferencia de
idioma para recibir materiales electorales es:

Ol English ~ [ISpanish ~ [CIChinese  CIHindi  CIKhmer
Espafiol X féd i
CKorean [Japanese [Tagalog  OThai ClVietnamese
#30f AR Iy Viét ngu

[ | want voting materials in an accessible format. — Quiero recibir
materiales electorales en un formato accesible.

My ethnicity/race is: — Mi origen étnico/raza es:

L

Affidavit

Declaracién jurada

You must sign in the red box
for your registration to be
complete. — Para completar
su inscripcion, tiene que
firmar en |a casilla roja.

For Elections Information Contact:
Para informacidn electoral,

comuniguese con:
Director of Elections
Department of Elections

1 Dr. Carlton B. Goodlett

PI., Room 48

San Francisco CA 94102-4634

(415) 554-4375

Tear here and fold. Tap
';\V-;:.‘tu’.; aqul y dablar, Sellar

P

Guérde

p it until you
0 hasta gue rec

| swear or affirm that: — Juro o afirmo gue:

| am a U.S. citizen and a resident of California and at least 16 years old. | am not currently in state or federal prison or on parole for the

conviction of a felony. | am not currently found mentally incompetent to vote by a court. | understand that it is a crime to intentionally provide

incorrect information on this form. | declare under penalty of perjury under the laws of the State of California that the information on this form is

true and correct. — Soy ciudadano de EE.UU. y soy residente de California y tengo al menos 16 afios de edad. No estoy actualmente en una prision

estatal o federal o en libertad condicional por haber sido condenado de un delito mayor. No he sido declarado mentalmente incompetente para votar

actualmente por una corte judicial. Entiendo que brindar informaci6n incorrecta de manera intencional en este formulario es un delito. Declaro bajo pena
10 perjurio conforme a las leyes del estado de California que |a informacidn en este formulario es verdadera y correcta.

X

/ /

Signature — Firma

Month — Mes Year — Aio

200002 |

Date Signed — Fecha de la firma

38sP 191280

Day — Dia

The law protects your voter registration information
against commercial use. Report any problems to the
Secretary of State's Voter Hotline: (800) 345-8683.

La ley prohibe el uso comercial de su informacidn de
inscripcién como votante. Reporte cualquier problema
a la Linea de asistencia del Secretario de Estado:
(800) 232-8682.

Did someone help you fill out or deliver this form? - ;Alguien le ayudd
a llenar o entregar este formulario?

If "yes", the person who helped you must fill out and sign both parts of this blue box.

Si “si”, la persona que lo ayudd ‘tiene que llenar y firmar ambas partes de esta casilla azul

Signature — Firma Date — Fecha / /

I. Do not staple. The battom part is your receipt
n cinta, No_use grapas. La parte inferior es su u‘:'xl.m%

give a notice from your county elections official
ba un aviso del funcionario electoral de su condado

igsp 191

r
i

Pl

80 ]

(This part is the veter's receipt.)

Name, address, and phone #: — Nombre, direccion y nim. de teléfano:

Org. name and phone #: ~ Nombre y ndm. de teléfono de la organizacion:

g — Firma Date — Fecha / !

Name, address, and phone #: — Nombre, direccion y nim. de teléfono:

Org. name and phone #: — Nombre y nim. de teléfono de la organizacion:

(Esta parte es el recibo para el votante).

OPCIONAL: La informacion opcional,
ayuda al Departamento de Elecciones a
brindar mas informacion y servicios
personalizados a las personas que se
inscriben.

DECLARACION JURADA: La persona que
se inscribe debe leer la declaracion,
firmar y fechar el recuadro rojo. Informe
a la persona que se inscribe que la firma
gue ponga sera vinculada con su registro
de inscripcion y servira para confirmar su
identidad. Recuérdele que, de cambiar su
firma, debera completar una nueva solicitud
de inscripcion.

AYUDA: Llene esta seccion si usted ayuda
a la persona que se inscribe a completar
y/o entregar la solicitud de inscripcién
electoral.
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NECESSARY
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DIRECTOR OF ELECTIONS
DEPARTMENT OF ELECTIONS

1 DR CARLTON B GOODLETT PL RM 48
SAN FRANCISCO CA 94102-9578

SAN FRANCISCO COUNTY Can | check my voter registration status?

Importsnt Registration Information Yes! Check online at:
- https://voterstatus.sos.ca.gov
To vote in the next election, you must be at least 18

years old on Election Day and mail or deliver this card
©  Safe at Home

at least 15 days before the next election
If sharing your address could put you in life

If you miss the 15-day deadline, you can still register
and vote. Contact your county elections official. : e "

Ay s b threatening danger, you may be eligible to register to
vote confidentially.

16- and 17-year-olds that pre-register to vote will
automatically be registered voters when they turn 18,

.

-

form of identification the first time they vote, if they Safe at Home: (877) 322-5227

didn’t provide a driver license or SSN when registering ine: SafeAt
Once registered, you may vote for any candidate for state Online: SafeAtHome.sos.ca.gov

or congressional office, regardless of the candidate's or
your party preference or lack of party preference,

T i R SR A T
Can | vote by mal in the v slection?
Mark “Yes™ in box 7 to always receive your ballot by mail. Puede consultarlo en linea en;

Lij https://voterstatus.sos.ca.gov
Once registered, to receive your ballot by mail for the

next election, send a written request to your county

elections official at least 7 days before the election osafﬂ 't “ﬂm‘ (-'ﬂl“fﬂ en st m)
mm’“m S0 | Si el poner su direccion puede poner en peligro su

vida, puede ser elegible para inscribirse para votar en

o vrifcar i ya eto imscrt o

.

Contact the Secretary of State's office: forma confidencial.
« (B0D) 345-VOTE (8683) « www.s0s.c2.g0v Para obtener mas informacién, comuniquese con el
« glections@sos.cagov RegisterToVote.ca.gov | programa Safe at Home (Seguro en su casa).

Or contact your local elections office. Safe at Home: (877) 322-5221

En linea: SafeAtHome.sos.ca.gov

Para ablenes informacidn eiectors! en-olrs diomas; % L
. (80) 232-8682 1510 CO

{ . (800) 339-2857 Tagalog: -
VB AGER: - vv e renesesnennnsse (800) 339-8163 BAE:

-+ (866) 575-1558
-+ (B00) 339-2957
(800) 339-2865

New voters that register by mail may have to shaw a For more information, contact the Safe at Home program.

1 ™~ ik , 6

Para votar en fa préxima eleccién, tiene que tener al
menos 18 afios de edad para el dia de la eleccion y
enviar par correo o entregar esta tarjeta por lo menos
15 dias antes de |a préxima eleccién.

$i se pasa de la fecha limite de 15 dias, igual se
puede inscribir y vatar. Comuniquese con el funcionario
electoral de su condado.

Las personas de 16 y 17 aflos que se preinscriban para
votar serén automaticamente votantes inscritos cuando
cumplan 18 anos de edad

Los vatantes nuevos que se inscribieron por correo y
no indicaron su nimero de licencia de manejar ni del
Seguro Social, pueden tener que mostrar un documento
de identidad la primera vez que voten.

Una vez inscrito, puede votar por cualquier candidato

@ un cargo estatal o del Congreso, sin importar la
preferencia partidaria de usted o del candidato, o
incluso si no tienen preferencia partidaria

* Marque “S" en |2 casilla 7 para recibir siempre su
boleta por correo.

.

.

0
® Una vez inscrito, si quiere recibir su boleta por corren
para [a proxima eleccion, envie una solicitud por escrito
al funcionario electoral de su condado por lo menos 7
dias antes de la eleccién.

‘Preguntas, pr i ’m e im

Péngase en contacto con Ia' Secretarfa de Estado a-l:
« (B0D) 232-8682 o WWW.S05.C3.80V

« elections@sos.ca.gov + RegisterToVote.ca.gov
O comuniguese con fa oficina electoral de su condado.

N

L ok

-+« (888) 345-2692
- (8B8) 345-4917
-+ (855) 345-3933

Como devolver la
solicitud de inscripcion

Las personas que se inscriban pueden:

1. Entregar la solicitud de inscripciéon completada a usted
(devolverla al Departamento en tres dias habiles)

N

Entregarla en persona

w

Devolverla por correo al Departamento de Elecciones

iTIENE FRANQUEO PAGADO! Depositela en el buzon de correo, jno se preocupe por la
estampilla! Asegirese de que llegue al Departamento de Elecciones dentro de la fecha limite de
inscripcion.

iLA PERSONA QUE SE INSCRIBE DEBE CONSERVAR EL RECIBO! Despréndalo de la
solicitud y guardelo. Recibira una confirmacién de inscripcion por correo en aproximadamente
dos semanas.

Signature — Pirma Date - Petsa / /

Name, address, and phone #: — Pangalan, direksiyon, at numero ng telepone:

Org. name and phone #: — Pangalan at numero ng telepono ng organisasyon:

3874 079001 |

|(This part is the vater's receipt.)
(Ang bahaging ito ay resibo ng betante.)




iLa inscripcion es solo el
primer paso!

Recuerde a las personas que se inscriben sobre las préximas elecciones y sobre como
pueden obtener mas informacion acerca de candidatos e iniciativas de ley.

SFELECTIONS.ORG
Informacién imparcial sobre candidatos e iniciativas de ley locales
para ayudar a los electores a realizar sus selecciones.

Folleto de informacién para los electores

Se envia a todos los electores inscritos aproximadamente un mes
antes de las elecciones. La version en linea esta disponible en
voterguide.sfelections.org

SOS.CA.GOV/ELECTIONS
Todo lo que necesita saber sobre como votar en California,
incluyendo candidatos e iniciativas de ley estatales.

Guia oficial de informacién para el elector

Se envia a todos los electores inscritos aproximadamente un mes
antes de las elecciones. La version en linea esta disponible en
voterguide.sfelections.org

Buenas préacticas:
organizar una

campafa de

inscripciéon
electoral

Voto anticipado y
reclutamiento de
trabajadores

electorales

i




Buenas practicas: organizar su campafa de inscripcion electoral

4

Identifique fechas, nUumero de
eventos y nuevas personas que
desean inscribirse

Identifiqgue lugares que concentren la
mayor cantidad de electores no
Inscritos

Relna a un equipo clave de
miembros o voluntarios

Elija el dia, lugar y horario de su camparia de
inscripcion electoral

&

Contacte a socios clave o
potenciales

Elija un lugar concurrido, con mucho transito.
Considere si sera al interior o al aire libre, asi
como posibles problemas

Acuerde con gente para obtener los permisos
necesarios para acceder al lugar

=
Prepare todos los materiales y coordine el
evento con anticipacion

Identifiqgue cuantos voluntarios necesita
y cOmo va a reclutarlos

Elija el dia, lugar y horario del
entrenamiento para los voluntarios

Promueva su campafna de
inscripcion electoral

Haga equipo con grupos escolares,
asociaciones de padres de familia, grupos
comunitarios locales y nuevos ciudadanos

Contacte al Departamento de Elecciones
con anticipacion para llenar un formulario de
declaracion para distribucion de solicitudes de
inscripcion electoral.

Reulna todos los materiales necesarios

Contacte a voluntarios y socios antes del evento
para ajustar detalles de altimo minuto

Utilice sus plataformas de redes
sociales




Opciones disponibles para votar por anticipado

o

Vote en el centro de votacion del

Ayuntamiento, abierto 29 dias

antes de las elecciones

©

Solicite votar por correo
de forma permanente o
por unavez

Vote en uno de los centros de
votacion adicionales

Lunes —viernes
3 de febrero — 2 de marzo

(excepto 17 de febrero por ser dia festivo)

8am.ab5p.m.

Sabado — domingo

22 — 23 de febrero

29 de febrero — 1 de marzo
10a.m.a 4 p.m.

(entre por Grove Street)

Martes, 3 de marzo, Dia de las
Elecciones
7a.m.a8p.m.

Solicite una boleta por correo
antes o el 25 de febrero

Visite sfelections.org/vbm para
solicitarla en linea, preséntese en
las oficinas del Departamento de
Elecciones, sala 48 del
Ayuntamiento o llame

al (415) 554-4366.

San Francisco State University,
ubicado en 798 State Dr.

The Joseph Lee Rec Center,
ubicado en 1395 Mendell St.

Sabado — domingo
29 de febrero — 1 de marzo
10a.m.a 4 p.m.

Lunes
2 de marzo
8a.m.a5p.m.

Martes, 3 de marzo, Dia de las
Elecciones
7a.m.a8p.m.

iVotar por anticipado permite a los electores evitar hacer fila el Dia de las Elecciones!




Vote en su lugar de votacion asignado

Al &

Vote en su lugar de votacion Votacion Servicios
asignado el Dia de las accesible multilingtes

elecciones

Martes, 3 de marzo, Los electores con discapacidades pueden Los electores pueden solicitar los
Dia de las Elecciones usar el sistema accesible de voto por correo : :
materiales electorales traducidos en

7am.a8p.m. para obtener y marcar la boleta en un formato sfelections.ora/lanquadge o llamar al
de lector de pantalla. Para poder acceder a la (415) 554 4566? guag

Puede encontrar la direccion de su lugar boleta, visite sfelections.org/access. '

de votaciép en la cqptraportada e s Todos los lugares de votacion ofrecen equipo Servicios y materiales estan disponibles

Folleto de informacion para [os electores, itadtadusrbboitidniioliniie ’ en chino, espafiol, fiipino, vietnamita,

eén stelections.orgitools/polisite o ' coreano, entre muchos otros.

llamar al (415) 554-4366.

iVisite sfelections.org/voterportal para mas informacion sobre otras opciones!




iContrate a trabajadores electorales!

Necesitamos 3,000 trabajadores electorales en cada eleccidon

» Elector de California
* Residente legal permanente, 18 afios 0 mas
Estudiante de High School en San Francisco (por lo menos 16 afnos)

Reciba un estipendio de hasta $240. Llame al (415) 554-4395 o visite sfelections.org/pw para
presentar una solicitud o obtener mas informacion.

iTrabaje para las elecciones!
¢ Le interesa saber sobre

oportunidades de empleo
temporal de corto plazo con el
Departamento de Elecciones?

Visite sfdhr.org

ibase para Votar agur— — -
= %=
EEfRERE

San Francisco,
Meet Your

New VORi

Systeg




iGracias!

Departamento de Elecciones
1 Dr. Carlton B. Goodlett Place
Ayuntamiento, sala 48

San Francisco, CA 94102
SFVote@sfgov.org

(415) 554-4366

Equipo de divulgacion
sfoutreach@sfgov.org

(415) 554-5685


mailto:SFVote@sfgov.org
mailto:sfoutreach@sfgov.org
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