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DECLARACION E INSTRUCCIONES COMBINADAS DE VERIFICACION DE FIRMA Y SOBRE DE IDENTIFICACION SIN FIRMAR.
LEA ESTAS INSTRUCCIONES CUIDADOSAMENTE ANTES DE COMPLETAR ESTA DECLARACION.

1. Hemos determinado que la firma que proporcioné en su sobre de identificacion de su boleta de Votacién por Correo o
Inscripcion de Votante Condicional (CVR) no coincide con la(s) firma(s) que figura(n) en su registro de votante O que no firmé
su sobre de identificacion de su boleta.

2. Debe firmar su nombre donde se especifica a continuacion e incluir su domicilio. Para garantizar que su voto sea contado,
nuestra oficina debe recibir esta Declaracion completa lo antes posible, pero a mas tardar a las 5:00 p.m. dos dias antes de
la certificacion de la eleccion.

3. Coloque la Declaracion completa en el sobre incluido con franqueo pagado. Si no encuentra un sobre de devolucion incluido
con estas instrucciones, envia su Declaracion completa utilizando su propio sobre con suficiente franqueo a la oficina del
Registro de Votantes al 2724 Gateway Drive, Riverside, CA 92507.

4.  Siusted no desea devolver su Declaracion completa por correo puede enviarlo por correo electrénico a rovweb@rivco.org,
por transmisién de fax al (951) 486-7335 al Registro de Votantes, o por otros medios electronicos puestos a disposicién por
el Registro de Votantes visite https://sites.omniballot.us/06065/app/home o cualquier Centro de Votacién dentro del Condado
de Riverside o lugar para entregar boletas antes del cierre de las casillas el dia de las elecciones. Por favor visite
www.voteinfo.net/es para obtener una lista de todos los horarios y todas las ubicaciones participantes, o llama a nuestra
oficina al (951) 486-7200. Un buzén seguro las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana también esta disponible en la oficina
del Registro de Votantes.

DECLARACION

Yo, , Soy un votante inscrito en el Condado de Riverside,
Estado de California.

Declaro bajo pena de perjurio que solicité y devolvi una boleta de Votacién por Correo o Inscripcién de Votante Condicional
(CVR) y que no he votado y que no votare mas de una boleta en esta eleccion. Soy residente del recinto en el cual he votado y
soy la persona cuyo nombre aparece en el Sobre de Votacion Por Correo o Inscripcion de Votante Condicional (CVR).

Entiendo que, si cometo o intento algin fraude en conexién con votar, o si ayudo o instigo un fraude o intento ayudar o instigar
un fraude en conexion con votar, podré ser condenado por un delito grave que podra castigarse con pena de prision por 16
meses o dos a tres afios.

Entiendo que, si no firmo esta declaracién, mi boleta de Votacion por Correo o Inscripcidn de Votante Condicional (CVR) sera
invalidada.

Entiendo que, la firma proporcionada en la Declaraciéon completa puede agregarse a su registro de inscripcion para usarse con
fines de comparacion de firmas en elecciones futuras.

Firma del Votante Imprimir Nombre Completo (tal como esta inscrito para votar)
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COMBINED SIGNATURE VERIFICATION AND UNSIGNED IDENTIFICATION ENVELOPE STATEMENT & INSTRUCTIONS.
READ THESE INSTRUCTIONS CAREFULLY BEFORE COMPLETING THIS STATEMENT.

1. We have determined either that the signature you provided on your Vote-by-Mail or Conditional Voter Registration (CVR)
ballot identification envelope does not compare with the signature(s) on file in your voter record OR that you did not sign your
ballot identification envelope.

2. You must sign your name where specified below and include your address. To ensure that your ballot will be counted, this
completed Statement must be received by our office as soon as possible, but no later than 5:00 p.m. two days prior to
certification of the election.

3. Place your completed Statement into the provided postage-paid return envelope. If a return envelope is not included with
these instructions, then mail your completed Statement, using your own envelope with sufficient postage, to the Registrar of
Voters’ office at 2724 Gateway Drive, Riverside, CA 92507.

4. If you do not wish to send your completed Statement by mail, you may submit your completed Statement by email at
rovweb@rivco.org or facsimile transmission at (951) 486-7335 to the Registrar of Voters or by other electronic means made
available by the Registrar of Voters visit https:/sites.omniballot.us/06065/app/home, or submit your completed Statement at
any Vote Center within Riverside County or ballot drop-off box before the close of polls on Election Day. Please visit
www.voteinfo.net for a list of participating locations and hours, or you may call our office at (951) 486-7200. A 24/7 secure
drop box is also available at the Registrar of Voters’ office.

STATEMENT

l, , am a registered voter of Riverside County, State of California.

| declare under penalty of perjury that | received and returned a Vote-by-Mail or Conditional Voter Registration (CVR) ballot and
that | have not and will not vote more than one ballot in this election. | am a resident of the precinct in which | have voted, and | am
the person whose name appears on the Vote-by-Mail or Conditional Voter Registration (CVR) ballot Envelope.

| understand that if | commit or attempt any fraud in connection with voting, or if | aid or abet fraud or attempt to aid or abet fraud
in connection with voting, | may be convicted of a felony punishable by imprisonment for 16 months or two to three years.

| understand that my failure to sign this statement means that my Vote-by-Mail or Conditional Voter Registration (CVR) ballot will
be invalidated.

| understand that the signature provided on the completed Statement may be added to my registration record to be used for
signature comparison purposes in future elections.

Voter's Signature Print Full Name (as registered to vote)
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