
Cancelación de la inscripción electoral

Llena este formulario para solicitar que el Departamento de Elecciones del Condado de King 
cancele la inscripción electoral de un(a) elector(a) difunto(a).
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Por la difunción del (de la) elector(a)
King  County

Elections

 

Nombre (en letra de molde) Relación con el(la) difunto(a)

Por favor añade la información del (de la) elector(a) difunto(a).

Por favor propociónanos tu información

Yo aquí declaro bajo pena de perjurio que, de acuerdo a mi conocimiento y convicción, 
el(la) elector(a) aludido(a) en la sección 1 de este documento ya falleció  y debe ser 
retirado(a) del censo electoral del Condado de King.
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Cómo devolver este fomulario
Hay tres maneras de devolver 
este formulario:
 
 

Por correo postal
Departamento de Elecciones del 
Condado de King
Atención: Cancelación  
919 SW Grady Way  
Renton, WA 98057-2906

Por correo electrónico
elections@kingcounty.gov 

Por fax
206-296-0108

Nombre                 Primer                                       1° apellido                                                 2° apellido

Tu número de inscripción electoral (si lo sabes)        Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) 

Domicilio de tu inscripción electoral                                             Calle

Ciudad/ Código postal

Firma Fecha


