Al presentar este formulario, confirmo que:

EDAD 18+
Lista Provincial de Votantes
«  Soy ciudadano canadiense
+  Hesido residente de B.C. durante los
ultimos seis meses
« Tengo 18 afios cumplidos
LLENE LA SIGUIENTE INFORMACION EN
LETRAS DE IMPRENTA

NOMBRE Y FECHA DE NACIMIENTO

APELLIDO(S) *
PRIMER NOMBRE *

hiad, bre?

SOLICITUD PARA REGISTRARSE O ACTUALIZAR
UN REGISTRO DE VOTANTE PROVINCIAL
Esta informacion esta recopilada conforme a la ley Election Act (ley de elecciones) y la Freedom
of Information and Protection of Privacy Act (ley de libertad de informacion y proteccion de la

privacidad). Elections BC usara esta informacion para mantener la Lista Provincial de Votantes y la
Lista de Futuros Votantes.

ADVERTENCIA: ES UN DELITO HACER UNA DECLARACION FALSA BAJO LA LEY DE ELECCIONES
|

—

—

APPLICATION TO REGISTER OR UPDATE A
PROVINCIAL VOTER REGISTRATION

This information is collected under the authority of the Election Act and the Freedom
of Information and Protection of Privacy Act. Elections BC will use this information to
maintain the Provincial List of Voters and List of Future Voters.
WARNING: IT IS AN OFFENCE TO MAKE A FALSE STATEMENT UNDER THE ELECTION ACT

200A
(20/05)

ELECTIONS

Anon-partsan Office ofth Legislature

By submitting this form, | confirm that:

AGE

18+

Provincial List

AGE

16-17

List of Future

« | am a Canadian citizen

« | have been a resident of
B.C. for the past six months

« lam 18 or older

« | am a Canadian citizen
+ | am a resident of B.C
« | am 16 or 17 years old

OR

of Voters Voters
PLEASE COMPLETE THE INFORMATION BELOW IN BLOCK LETTERS * MANDATORY INFORMATION UNDER THE ELECTION ACT
NAME AND DATE OF BIRTH
LAST NAME * MIDDLE NAME(S) * BIRTHDATE (YYYY/MM/DD) *

FIRST NAME *
7

|

iHac su
En ese caso, escriba su nombre anterior

DETALLES DE CONTACTO E IDENTIFICACION

NUMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR DE BC
NUMERO DE BCID

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
Marque () las maneras en que usted quiere

que Elections BC se contacte con usted con
respecto a elecciones y votaciones

DIRECCION RESIDENCIAL (DONDE USTED VIVE) *
UNIDAD

NUMERO EXTERIOR
CIUDAD/POBLACION

dad.

iSeha usted reci ?

Has your name changed? PREVIOUS LAST NAME

Ifit has, please provide your previous name

PREVIOUS FIRST AND MIDDLE NAME

e CONTACT AND IDENTIFICATION DETAILS
———f+——> | BCDRIVER'S LICENCE NUMBER BCID NUMBER LAST 6 DIGITS OF SIN LAST 6 DIGITS OF PHN
7% EMAIL ADDRESS MOBILE TELEPHONE NUMBER OTHER TELEPHONE NUMBER
— I~ | Check (v the ways you want Elections BC to contact you about elections and voting ‘ emaL [ TexT Messace [] PN T
s HOME ADDRESS (WHERE YOU LIVE)*
——F——= | UNIT BUILDING NUMBER STREET NAME
1
———+——= | CITY/TOWN POSTAL CODE

En ese caso, escriba su direccion anterior

DIRECCION POSTAL (DONDE RECIBE SU CORREO) *

ENMI DIRECCION RESIDENCIAL (v) O — |

O ESCRIBA SU DIRECCION POSTAL ABAJO EN
LETRAS DE IMPRENTA

CIUDAD/POBLACION

R

Have you moved recently? PREVIOUS HOME ADDRESS

If you have, please provide your previous address

PREVIOUS CITY/TOWN

MAILING ADDRESS (WHERE YOU GET YOUR MAIL)*

AT MY HOME ADDRESS (v) [] OR PLEASE PRINT YOUR MAILING ADDRESS BELOW

CITY/TOWN POSTAL CODE

Please send your completed form to Elections BC:
Mailing Address:

PO Box 9275 Stn Prov Gowt, Victoria, BC V8W 9J6
Fax: 250-387-3578 / Toll-free Fax: 1-866-466-0665
Email: voterservices@elections.bc.ca

Questions about registering to vote? Contact Voter Services:
voterservices@elections.bc.ca or 1-800-661-8683

Questions about privacy? Contact Privacy Officer:
1-800-661-8683, privacy@elections.bc.ca or
PO Box 9275 Stn Prov Govt, Victoria, BC V8W 9J6

[ I
Envie su formulario completado a Elections BC:
Direccion postal:
PO Box 9275 Stn Prov Govt, Victoria, BC V8W 9J6
Fax: 250-387-3578 / Fax (sin cargos): 1-866-466-0665
C/e: voterservices@elections.bc.ca

iTiene preguntas acerca de como registrarse para votar?
Contacte a Voter Services:
voterservices@elections.bc.ca o 1-800-661-8683

iTiene preguntas sobre privacidad? Contacte al Privacy
Officer:

1-800-661-8683, privacy@elections.bc.ca o

PO Box 9275 Stn Prov Govt, Victoria, BC V8W 9J6

[Spanish]

(o]
« Soy ciudadano canadiense
« Soyresidente de B.C.
« Tengo 16 0 17 afios de edad
EDAD 16-17
Lista de Futuros Votantes
* INFORMACION OBLIGATORIA BAJO LA LEY
DE ELECCIONES

FECHA DE NACIMIENTO (AAAA/MM/DD) *
OTRO(S) NOMBRE(S) *
APELLIDO(S) ANTERIOR(ES)

PRIMER NOMBRE Y OTROS NOMBRES ANTERIORES

LAS 6 ULTIMAS CIFRAS DE SU PHN
LAS 6 ULTIMAS CIFRAS DE SU SIN
OTRO NUMERO DE TELEFONO
NUMERO DE TELEFONO MOVIL
CORREO ELECTRONICO O
MENSAJEDETEXTO O

NOMBRE DE LA CALLE

CODIGO POSTAL
DIRECCION RESIDENCIAL ANTERIOR

CIUDAD/POBLACION ANTERIOR

CODIGO POSTAL



