
DISTRITO ESCOLAR CENTRAL DE HARBORFIELDS 
Solicitud de Boleta Militar 

Para votación/elección de presupuesto fechada el 21 de mayo de 2024 
 
TENGA EN CUENTA:  De conformidad con la Sección 2018-d de la Ley de Educatión del Estado de Nueva York y la Parte 122 del Reglamento 
del Comisionado, los miembros del servicio militar y sus familiars que son votantes calificados del Harborfields CSD, pueden  solicitor recibir 
una boleta militar para votar en la próxima votación annual del presupuesto y la elección del Distrito Escolar.  Los votantes militares deben 
presenter una solicitud de bolenta militar separada para cada elección en la que deseen emitir su voto, except cualquier revocación 
presupuestaria necesaria. 
 
Por favor, devuelva su solicitud complete por correo o en persona al Secretario de Distrito a más tardar a las 5:00 PM el 25 de abril 2024. 
 
   
1.  

Solicito, de buena fe, una bolenta militar porque (compruebe una razón): 
□     estoy en el servicio militar* y por eso ese servicio militar estará ausente el dia de las elecciones  
□     estoy en el servicio militar y sere dado de baja de ese servicio militar dentro de los 30 dias posteriors a las elecciones 
□  soy el (check one)  _____ cónyuge, _____ padre, _____ hijo, o _____ dependiente de dicho votante militar calificado      acompñando 
o estando con el votante militar calificado y también soy un votante calificado y residente del mismo distrito escolar 

 

   
2.  

Nombre: 
 
_______________________________      _____________________________     ____________________       _______ 
apellido                                                              nombre de pila                                             inicial del segundo nombre          sufijo 

 

  
3. Dirección residencial en el Distrito Escolar: 

 
___________________________________     ______________________________     ______________      __________ 
dirección                                                                     ciudad, pueblo, aldea                                          estado                    código postal  

   
4.  

Dirección militar: 
 
___________________________________     ______________________________     ______________     __________ 
Dirección                                                                      ciudad                                                            estado o pais            código postal 

 
  
5.  

Preferencia por recibir boleta militar (marque una): 
□    Correo (especifique la dirección:  □ Residencial  o  □ Militar  _____________________________________________________ 
□    Correo electrónico (proporcione la dirección de correo electrónico  _________________________________________________ 
□    Fax (proporcione el número de fax)  ___________________________________________________ 
 

 

  
6.  

Afirmación del votante militar: 
 
Por la presente declare que lo anterior es una verdadera declaración a lo major de mi conocimiento y creencia, y entiendo que si hago 
alguna declaración falsa material en la declaración anterior de solicitud de papeletas, sere culpable de un delito menor.  
 
Firma de la votante ___________________________________________           Fecha  _____________________________ 
 

 

 

* Definido como “el servicio militar del estabo, o de los Estados Unidos, incluyendo el ejército, la marina, el cuerpo de marines, la fuerza aérea, la guardia costera, la 
marina mercante y todos los components de los mismos, y el reconocimiento de costas y geodésicos, el servicio de salud pública, la guadia nacional cuando está al 
servicio de los Estados Unidos de conformidad con la llamada según lo dispuesto por la ley, y los cadets o guardimarinas de la Academia Militar de los Estados Unidos, 
Academia Naval de los Estados Unidos, Academia de la Fuerza Aérea de los Estados Unidos y Academia de guardacostas de los Estados Unidos.” 


