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सामान्य ननदिदे

इस आवेदन का प्रयोग कौन कर सकता है
यदि आप एक ऐसे अमेरिकी नागरिक हैं जो अमेरिकी निवासी हैं अथवा 
आपके पास अमेरिका का पता ह ैतो आप इस पुस्तिका में दिए गए 
आवेदन का प्रयोग कर सकते हैं:
•	 अपने राज्य में मतदान के लिए पंजीकरण करें,
•	 नाम बदलने पर अपने मतदाता पंजीकरण कार्यालय को सूचित करें
•	 पत ेबदलने पर अपने मतदाता पंजीकरण कार्यालय को सूचित करें, 

अथवा
•	 किसी राजनीतिक पार्टी के साथ पंजीकरण कराएं।

अपवाद
यदि आप अमेरिका तथा इनके प्रदेशो ंके बाहर रहते हैं और इस देश में 
आपके घर (वैध) का कोई पता नही ंहै, अथवा यदि आप सेना में हैं और 
घर से दूर तैनात किए गए हैं तो कृपया इस आवेदन का प्रयोग न करें। 
सैन्य अड्डों , अमेरिकी दूतावासो,ं वाणिज्य दूत कार्यालयो ंमें आपके लिए 
उपलब्ध संघीय पोस्टकार्ड आवेदन का प्रयोग करें।

न्यू हैम्पशायर नगर और शहर के क्लर्क  इस आवदेन को केवल अपनी 
अनुपस्थित मतदाता डाक द्वारा पंजीकरण फॉर्म के अनुरोध के रूप में 
स्वीकार करेंगे।
नॉर्थ डेकोटा में मतदाता पंजीकरण नही ंह।ै
व्योमिगं कानून के तहत डाक द्वारा पंजीकरण की अनुमति नही ंहै।

कैसे पता लगाएं कि आप अपने राज्य में मतदान के लिए पंजीकरण 
कराने के पात्र हैं
प्रत्येक राज्य के अपने-अपने कानून हैं कि कौन पंजीकरण और मतदान कर 
सकता ह।ै राज्य निर्देश के तहत अपने राज्य के काननू के बारे में पता करें। 
सभी राज्यों  के लिए अपेक्षित ह ैकि संघीय और राज्य चुनावो ंमें मतदान 
हते ुपंजीकरण कराने के लिए आप जन्म से या देशीकरण द्वारा अमरेिकी 
नागरिक हो।ं संघीय कानून के अनुसार किसी भी संघीय, राज्य या स्थानीय 
चुनाव में मतदान हते ुपंजीकरण करान ेके लिए अमेरिकी नागरिकता का 
झठूा दावा करना गैरकाननूी ह।ै आपको एक समय में एक से अधिक जगह 
मतदान करने के लिए पंजीकृत नही ंकिया जा सकता है।

इस आवेदन को कैसे भरें
आवेदन भरने में मार्गदर्शन के लिए, आवेदन निर्देश और राज्य निर्देश 
दोनो ंका प्रयोग करें।
•	 सबसे पहले, आवदेन के निर्देशो ंको पढ़ें। ये निर्देश आपको महत्वपरू्ण 

जानकारी देंगे जो इस आवदेन का प्रयोग करन ेवाले प्रत्येक व्यक्ति पर 
लागू होता ह।ै

•	 इसके बाद, राज्य निर्देश के तहत अपन ेराज्य को खोजें। बॉक्स 6, 7 
को भरने के लिए इन निर्देशो ंका प्रयोग करें तथा मतदाता पात्रता एवं 
बॉक्स 9 हते ुआवश्यक किसी शपथ के बारे में जानकारी के लिए इन 
निर्देशो ंको देखें।

मतदान के लिए कब पंजीकरण कराना है
प्रत्येक राज्य ने मतदान हेतु पंजीकरण कराने के लिए अपनी अतंिम तिथि 
निर्धारित की ह।ै इस पुस्तिका के अंतिम पेज पर अपने राज्य के लिए 
निर्धारित अतंिम तिथि देखें।

अपना आवेदन कैसे प्रस्तुत करें
आप अपने आवदेन को राज्य निर्देश के तहत अपने राज्य के लिए 
निर्धारित सूचीबद्ध पत ेपर डाक द्वारा भेज दें, अथवा अपना आवेदन 
व्यक्तिगत रूप से अपने स्थानीय मतदाता पंजीकरण कार्यालय में जमा 
कराएं। जिन राज्यों  में राष्ट्रीय फॉर्म स्वीकार किया जाता है, वे कंप्यूटर 
आकृति से सामान्य कागज पर प्रिंट की हुई, आवदेक द्वारा हस्ताक्षरित, 
आवेदन की प्रतिया ंस्वीकार करेंगे जिसे सही डाक टिकट के साथ लिफाफे 
में भेजी गई हो।ं

डाक द्वारा पंजीकरण कराने वाले पहली बार के मतदाता
यदि आप अपने अधिकार क्षेत्र में पहली बार मतदान करने के लिए 
पंजीकरण करा रहे हैं और इस पंजीकरण आवेदन को डाक से भेज रहे हैं 
तो आपको संघीय कानून के अनुसार, पहली बार मतदान करने के लिए 
पहचान प्रमाण दिखाने की आवश्यकता होगी। पहचान के प्रमाणो ंमें 
शामिल हैं:
•	 कोई वर्तमान और वधै फोटो पहचान, अथवा
•	 कोई वर्तमान उपयोगिता बिल, बैंक स्टेटमेंट, सरकारी चेक, वतेन चेक 

या सरकारी दस्तावजे़ जिसमें आपका नाम और पता हो।
यदि मतदाता पंजीकरण फॉर्म में आप अपने मेल के साथ इस पहचान की 
कोई प्रतिलिपि जमा करात ेहैं तो वे इस अनिवार्यता से मुक्त हो सकत े
हैं। यदि आप कोई प्रतिलिपि जमा करना चाहत ेहैं तो कृपया निम्नलिखित 
बातो ंका ध्यान रखें:
•	 आपके राज्य की अतिरिक्त पहचान आवश्यकताएं हो सकती हैं, 

जिनके लिए आपका मतदान स्थल पर पहचान दिखाना अनिवार्य हो 
सकता ह,ै भले ही आप पहचान के संघीय प्रमाण को परूा करत ेहो।ं

•	 इस आवदेन के साथ मूल दस्तावजे़ प्रस्तुत न करें, केवल 
प्रतिलिपिया ंजमा करें।

यदि यह आवेदन आपको किसी राज्य एजेंसी या सार्वजनिक 
कार्यालय में दिया गया हो
यदि यह आवेदन आपको किसी राज्य एजेंसी या सार्वजनिक 
कार्यालय में दिया गया है तो इसका प्रयोग करना आपके चयन पर 
निर्भर करता है। यदि आप मतदान हेतु पंजीकरण कराने के लिए 
इस आवेदन के प्रयोग करने का फैसला करते हैं तो आप इसे भर 
सकते हैं और इसे राज्य एजेंसी या सार्वजनिक कार्यालय के पास 
छोड़ सकते हैं। आपके लिए आवेदन जमा कर दिया जाएगा। 
अथवा, आप इसे अपने साथ ले जाकर राज्य निर्देश में अपने राज्य 
के तहत सूचीबद्ध पते पर डाक द्वारा भेज सकते हैं। आप इसे अपने 
साथ ले जाकर अपने स्थानीय मतदाता पंजीकरण कार्यालय में 
व्यक्तिगत रूप से भी जमा कर सकते हैं। 
ध्यान दें: आपने जिस राज्य एजेंसी या सार्वजनिक कार्यालय से 
आवेदन प्राप्त किया है, उसका नाम और स्थान गोपनीय रहेगा। यह 
आपके आवेदन पर दिखाई नही ंदेगा। इसके अलावा, यदि आप 
मतदान हेतु पंजीकरण कराने के लिए इस आवेदन का प्रयोग नही ं
करने का फैसला करते हैं तो यह निर्णय भी गोपनीय रहेगा। इससे 
उस एजेंसी या कार्यालय से आपको प्राप्त होने वाली सेवा प्रभावित 
नही ंहोगी।













3

राज्य क निर्शे दे

OMB नियंत्रण नंबर: 3265-0015

अिबामा
अद्यनतत: 08-31-2018

पजीकरण की अनतम नतथर — िनाव से 
पहि क 14 दिनो क िौिान मतिाताओ का 
पजीकिण बि कि दिया जाता ह। आवेिन 
राकघि की मुहि िगे होने अथवा िनाव से 
15 दिन पहि पहुि जाने िादहए।

6. पहचान नबर। यदि आपक पास अिबामा 
का िािक िाइसेंस नबि या अिबामा का 
गैि-िािक पहिान कार नबि में से कोई हो 
तो उसे प्रिान किना िादहए। यदि आपक 
पास अिबामा का िािक िाइसेंस या 
अिबामा का गैि-िािक पहिान कार नही 
ह ैतो आपको अपने सामाजजक सिषिा नबि 
क अनतम 4 अकं प्रिान किने िादहए। यदि 
आपको इन नबिो में से कोई भी नबि जािी 
नही दकया गया ह ैतो "कोई नही" लिखें औि 
आपको एक अदद्तीय पहिानकता प्रिान की 
जाएगी।
7. पाटटी का चयन। वैकल्ल्पक: यदि आप 
दकसी पार्टी क प्राथममक िनाव, गुर् बठैक या 
सम्िन में दहस्ा िना िाहत ेहैं तो आपको 
उस पार्टी क साथ पजीकिण किाने की 
जरूित नही ह।ै 
8. नस्ल या जातीय समह। आपक लिए इस 
बॉक्स को भिना आवश्यक है; हािादक, यदि 
आप ऐसा किने में नवफि िहत ेहैं तो आपका 
आवेिन अस्ीकाि नही दकया जाएगा। बॉक्स 
8  क लिए आवेिन ननिशो क तहत (पेज 2 
पि) दिए गए नवकल्पो की सिी िखें। 
9. हस्ाक्षर। अिबामा में पजीकिण किाने 
क लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह: 
• अमेरिकी नागरिक होना
• पंजीकिण के समय अिबामा औि अपने 

काउंर्ी का ननवासी होना
• दकसी भी िुनाव से पहिे 18 साि का होना 
• नैनतक अधमता में शाममि दकसी घोि 

अपिाध का िोषी नही पाया गया हो (अथवां  
आपके नागरिक व िाजनैनतक अधधकािो ं
को बहाि दकया गया हो)। ननतै क अशानतं  
संबंधी घोि अपिाधो की सं िूी िाज्य 
सचिव के वबेसाइर् पि उपिब्ध ह: ै sos.
alabama.gov/mtfelonies

• योग्यता सुनवाई के माध्म से वतयामान में 
मानधसक तौि पि अषिम घोनषत नही ंदकया 
गया हो 
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• वािा किे या कसम खाए दक "अमेरिका के 
संनवधान औि अिबामा िाज्य के समथयान व 
िषिा किने औि आगे दकसी भी ऐसे समूह 
के दकसी भी नवश्ास या संबद्धता से इनकाि 
करंूगा जो गैि-कानूनी तिीको सं  ेअमेरिका 
या अिबामा िाज्य की सिकािो को उखाड़ं  
फें कने की दहमायत किे औि यहा नं नदहत 
जानकािी सही ह तथा भगवानै  मिेी मिि 
किे"

राक पता: 
िाज्य सचिव कायािय
P.O. Box 5616
Montgomery, AL 36103-5616

अिास्ा
अद्यनतत: 03-01-2006

पजीकरण की अनतम नतथर — िनाव से 30 
दिन पहि।

6. पहचान नबर। आपको ननम्न में से कोई 
एक पहिान नबि प्रिान किना िादहए; 
अिास्ा का िािक िाइसेंस या अिास्ा 
िाज्य का पहिान कार नबि। यदि आपक 
पास अिास्ा का िािक िाइसेंस या 
अिास्ा िाज्य का पहिान कार नही है तो 
आपको अपने सामाजजक सिषिा नबि क 
अनतम िाि अक प्रिान किने िादहए। यदि 
आपक पास इनमें से कोई भी पहिान नबि 
नही ह ैतो कपया फॉम पि "कोई नही" लिखें। 
मतिाता पजीकिण उद्श्यो क लिए आपको 
एक अदद्तीय पहिान नबि जािी की जाएगी। 
यह जानकािी गोपनीय िखी जाती ह।ै इस 
जानकािी का होना आपक मतिाता रिकॉर 
को बनाए िखने (अिास्ा कानून का शीषयाक 
15) औि आपकी पहिान की पनष् किने में 
सहायता कि सकता है।
7. पाटटी का चयन। आपको मतिान हतु 
पजीकिण किाने क लिए दकसी पार्टी से 
सबद्धता की घोषणा किने की जरूित नही ह।ै 
यदि आप दकसी पार्टी का ियन नही किते हैं 
तो आपको अघोनषत क रूप में पजीकत दकया 
जाएगा। अिास्ा में बि प्राथममक िनाव 
प्रणािी ह। मान्यता प्राप्त प्रत्क िाजनीनतक 
िि की एक अिग मतिाता सिी ह ैजजसमें 
कवि उसी िाजनीनतक पार्टी क उम्ीिवािो 
की सिी होती ह।ै एक िाजनीनतक िि क 
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सिस्य क रूप में पजीकत मतिाता कवि 
उसी पार्टी क मतिान-पत्र पि मतिान कि 
सकत ेहैं। अघोनषत या ननष्पषि क रूप में 
पजीकत मतिाता उपिब्ध मतपत्रो में से 
दकसी एक मतपत्र को िन सकत हैं। 
8. नस्ल या जातीय समह। खािी छोड़ ि।
9. हस्ाक्षर। अिास्ा में पजीकिण किाने 
क लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:
• अमेरिकी नागरिक होना
• इस पजीकिण को पूिा किने क 90 दिनो 

क भीति कम से कम 18 साि का होना
• अिास्ा का ननवासी होना
• िोषधसद्ध अपिाधी नही होना (जब तक दक 

नबना शतया मति न हुआ हो)
• िसि िाज्य में मतिान किने क लिए 

पजीकत नही होना

राक पता: 
िनाव प्रभाग
अिास्ा िाज्य
PO Box 110017
Juneau, AK 99811-0017

एररजोना
अद्यनतत: 03-01-2006

पजीकरण की अनतम नतथर — िनाव से 29 
दिन पहि।

6. पहचान नबर। आपक द्ािा भि गए 
मतिाता पजीकिण फॉमया में एरिज़ोना क 
िािक िाइसेंस की नबि, अथवा A.R.S. § 
28-3165 क अनुसाि, जािी गैि-परििािन 
पहिान िाइसेंस शाममि होना िादहए, यदि 
िाइसेंस वतयामान औि वैध है। यदि आपक 
पास मौजूिा तथा वैध एरिज़ोना का िािक 
िाइसेंस या गैि-परििािन पहिान िाइसेंस 
नही ह ैतो आपको अपने सामाजजक सिषिा 
नबि क अनतम िाि अक प्रिान किने िादहए, 
अगि कोई एक आपक लिए जािी दकया गया 
हो। यदि आपक पास मौजूिा व वैध िािक 
िाइसेंस या गैि-परििािन पहिान िाइसेंस 
या कोई सामाजजक सिषिा नबि नही है तो 
कपया फॉम पि "कोई नही" लिखें। िाज्य 
सचिव द्ािा आपको एक अदद्तीय पहिान 
नबि जािी की जाएगी।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी ऐसी 
िाजनीनतक पार्टी में पजीकत हैं जो मतिान 
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मान्यता के योग्य ह ैतो आपको उस पार्टी के 
प्राथमिक चुनाव के लिए मतदान करने की 
अनुमति दी जाएगी। यदि आप एक स्वतंत्र 
सदस्य के रूप में पंजीकृत हैं, कोई पार्टी 
वरीयता नही ंह ैया कोई ऐसी पार्टी का चयन 
किया ह ैजो मतपत्र मान्यता के लिए योग्य 
नही ंह ैतो आप मान्यता प्राप्त राजनीतिक 
दलो ंमें से किसी एक को चुन सकते हैं और 
उसके लिए एक प्राथमिक चुनाव मतपत्र पर 
मतदान कर सकते हैं।
8. नस्ल या जातीय समूह। खाली छोड़ दें।
9. हस्ताक्षर। एरिज़ोना में पंजीकरण कराने 
के लिए, निम्नलिखित जरूरी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• अगले चुनाव से ठीक पहले कम से कम

29 दिनो ंके लिए एरिज़ोना और अपने 
काउंटी का निवासी होना

• अगले आम चुनाव तक या उससे पहले 18
साल का होना

• राजद्रोह या किसी अपराध का दोषी
नही ंपाया गया हो (या आपके नागरिक
अधिकारो ंको बहाल करना पड़ा हो)

• वर्तमान में किसी कानूनी अदालत द्वारा
अक्षम व्यक्ति घोषित नही ंकिए गए हो ं

डाक पता: 
राज्य/चुनाव सचिव 
1700 W. Washington, 7th Floor 
Phoenix, AZ 85007-2888 

अर्कांसस
अद्यतित: 03-01-2006

पंजीकरण की अतंिम तिथि — चुनाव से 30 
दिन पहले।

6. पहचान नंबर। आपके द्वारा भरे गए
मतदाता पंजीकरण फॉर्म में आपके राज्य
का चालक लाइसेंस नंबर या जारी किए गए
गैर-परिचालन पहचान नंबर शामिल होनाे
चाहिए। यदि आपके पास चालक लाइसेंस
या गैर-परिचालन पहचान नंबर नही ंहै तो
आपको अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर के
अतंिम चार अकं शामिल करने चाहिए। यदि
आपके पास चालक लाइसेंस, गैर-परिचालन
पहचान नंबर या सामाजिक सुरक्षा नंबर नही ं
ह ैतो कृपया फॉर्म पर "कोई नही"ं लिखें।

आपके राज्य द्वारा आपको एक अद्वितीय 
पहचान नंबर जारी की जाएगी। 
7. पार्टी का चयन। वैकल्पिक। यदि आप
किसी पार्टी के प्राथमिक चुनाव, गुट बठैक या
सम्मेलन में भाग लेना चाहते हैं तो आपको
उस पार्टी के साथ पंजीकरण नही ंकराना
होगा।
8. नस्ल या जातीय समूह। खाली छोड़ दें।
9. हस्ताक्षर। अर्कांसस में पंजीकरण कराने 
के लिए, निम्नलिखित जरूरी हैः
• अमेरिकी नागरिक होना
• आवेदन के बॉक्स 2 में दिए गए पत ेपर

अर्कं सस का निवासी होना
• अगले चुनाव या उससे पहले कम से कम

18 साल का होना
• दोषसिद्ध अपराधी नही ंहोना (अथवा

आपकी सजा पूरी तरह समाप्त या माफ कर
दी गई हो)

• किसी अन्य अधिकार क्षेत्र में मतदान का
अधिकार का दावा नही ंकरना

• पूर्व में सक्षम न्यायालय की किसी अदालत
ने मानसिक रूप से अक्षम घोषित नही ंकिया
हो

डाक पता: 
राज्य सचिव
मतदाता सेवा
P.O. Box 8111 
Little Rock, AR 72203-8111 

कैलिफोर्निया
अद्यतित: 10-10-2021

पंजीकरण की अतंिम तिथि — चुनाव से 
15 दिन पहले; चुनाव दिवस सहित और तक 
सशर्त मतदाता पंजीकरण।

6. पहचान नंबर। जब आप मतदान के लिए
पंजीकरण करत ेहैं तो आपको कैलिफोर्निया
का चालक लाइसेंस या कैलिफोर्निया का
पहचान कार्ड नंबर प्रदान करना होगा, यदि
आपके पास कोई ह।ै यदि आपके पास
चालक लाइसेंस या पहचान कार्ड नही ंहै
तो आपको अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर
(SSN) के अतंिम चार अकं प्रदान करने 
चाहिए। यदि आप इस जानकारी को शामिल
नही ंकरत ेहैं तो जब आप किसी संघीय चुनाव
में पहली बार मतदान करेंगे तो उस दौरान

आपको पहचान प्रदान करने की जरूरत 
होगी। 
7. यदि आप किसी खास पार्टी को चुनना
चाहते हैं तो कृपया उस राजनीतिक पार्टी
का नाम प्रविष्ट करें। यदि आप किसी
राजनीतिक पार्टी को नही ंचुनना चाहते
हैं तो प्रदत्त स्थान में "कोई पार्टी वरीयता
नही"ं प्रविष्ट करें। कैलिफोर्निया का काननू
ऐसे मतदाताओ ंको अनुमति देता है जिसने
"कोई पार्टी वरीयता नही"ं का चयन किया
है अथवा किसी योग्य राजनीतिक पार्टी
के अध्यक्षीय प्राथमिक चुनाव में मतदान
करने हेतु किसी गैर-राजनीतिक पार्टी के
लिए प्राथमिकता चुनते हैं ताकि वे राज्य
सचिव को ऐसा करने की अनमुति देने के
लिए नोटिस दें। आप यह जानने के लिए
1-800-345-VOTE पर कॉल कर सकते
हैं या www.sos.ca.gov देख सकते हैं
कि कौन-सी राजनीतिक पार्टी ने "कोई
पार्टी वरीयता नही"ं के मतदाताओ ंतथा उन
मतदाताओ ंको अनुमति प्रदान करती है
जिन्हों ने किसी गैर-राजनीतिक पार्टी के लिए
अपने अध्यक्षीय प्राथमिक चुनाव में भाग
लेने की प्राथमिकता का खुलासा किया है।
8. नस्ल या जातीय समूह। खाली छोड़ दें।
9. हस्ताक्षर। कैलिफोर्निया में पंजीकरण
कराने के लिए, आपको चाहिए:
• अमेरिकी नागरिक होना
• कैलिफोर्निया का निवासी होना
• कम से कम 16 साल का हो, लेकिन जिस
चुनाव में आप मतदान करने के इच्छुक हैं 
उस दिन आपकी आयु 18 साल या उससे 
अधिक होना चाहिए
• वर्तमान में किसी अपराध के लिए राज्य
या संघीय जेल की सजा नहीं काट रहा हो 
• मौजूदा किसी अदालत द्वारा मतदान के 
लिए मानसिक रूप से अक्षम घोषित नहीं 
किया गया हो
आपका हस्ताक्षर जरूरी है। यदि आप ऊपर
सूचीबद्ध जरूरतो ंको पूरा करते हैं तो कृपया
हस्ताक्षर करें और पंजीकरण कार्ड पर दिए
गए स्थान में तिथि भरें।

डाक पता:
राज्य सचिव
चुनाव प्रभाग
1500 11th Street, 5th Floor 
Sacramento, CA 95814

http://www.sos.ca.gov
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कोिोरारो
अद्यनतत: 03-28-2008

पजीकरण की अनतम नतथर — िनाव से 29 
दिन पहि। यदि आवेिन दकसी राकघि की 
मुहि िगे नबना राक में प्राप्त होती ह तो इसे 
पजीकिण की समाप्प्त क 5 दिनो क भीति 
प्राप्त दकया जाना िादहए।

6. पहचान नंबर। आपके द्ािा भिे गए
मतिाता पंजीकिण फॉमया में आपके िाज्य
का िािक िाइसेंस नंबि या जािी दकए गए
पहिान नंबि शाममि होने िादहए। यदि िाज्य
द्ािा आपको िािक िाइसेंस या पहिान
नंबि जािी नही की गई हं  तो आपको अपनै े
सामाजजक सुिषिा नंबि के अनतं म िाि अकं
शाममि किने िादहए। यदि आपके पास
िािक िाइसेंस, पहिान नंबि या सामाजजक
सुिषिा नंबि नही हं  तो फॉै मया पि "कोई नही"ं
लिखें। आपको िाज्य द्ािा एक अदद्तीय
पहिान नंबि जािी की जाएगी।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी क
प्राथममक िनाव, गुर् बठैक या सम्िन में 
दहस्ा िना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी क 
साथ पजीकिण किाना होगा।
8. नस्ल या जातीय समह। खािी छोड़ ि।
9. हस्ाक्षर। कोिोिारो में पजीकिण किाने
के लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:ै
• अमेरिकी नागरिक होना
• िनाव क 30 दिन पहि कोिोिारो का

ननवासी होना
• िनाव क दिन या उससे पहि 18 साि का

होना
• किी क रूप में बिी नही होना या सजा का

कोई दहस्ा बाकी नही िहा हो 

राक पता: 
कोिोिारो िाज्य सचिव 
1700 Broadway, Suite 270 
Denver, Colorado 80290

कनेक्टिकट
अद्यनतत: 09-03-2019

पजीकरण की अनतम नतथर — िनाव से 
सात (7) दिन पहि राक द्ािा मुहि िगे; 
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होने िादहए। यदि आपके पास िािक 
िाइसेंस या गैि-परििालित पहिान नही हं  ै
तो आपको अपने सामाजजक सुिषिा नंबि 
के अंनतम िाि अंक शाममि किने िादहए। 
यदि आपके पास िािक िाइसेंस या गैि-
परििालित पहिान अथवा सामाजजक सुिषिा 
नंबि नही हं ै तो फॉमया पि "कोई नही" लिखं ें। 
आपको िाज्य द्ािा एक अदद्तीय पहिान 
नंबि जािी की जाएगी।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी क
प्राथममक िनाव, गुर् बठैक या सम्िन में 
दहस्ा िना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी क 
साथ पजीकिण किाना होगा।
8. नस्ल या जातीय समह। खािी छोड़ ि।
9. हस्ाक्षर। आप रिावेयि में मतिान किने 
क लिए पजीकिण कि सकत ेहैं, यदि आप: 
• एक अमेरिकी नागरिक हैं, तथा
• रिावेयि का थिायी ननवासी ह; (रिावेयि

आपका घि है), तथा
• अगि आम िनाव की नतधथ या उससे पहि 

18 वषया का हो जाएगे। आप रिावेयि में 
मतिान किने क लिए पजीकिण नही कि
सकत ेहैं, यदि आप:

• मानधसक रूप से अषिम घोनषत हैं।
मानधसक रूप से अषिमता, व्यक्ति क मि
मतिान क ननणयाय को प्रयोग किने से िोकने 
वािी, गभीि सज्ानात्मक हानन की स्ष् व
ठोस सबतू पि आधारित, दकसी न्याययक
सिषिकता या समकषि कायवाही की नवणशष्
जाि-परिणाम को सिर्भत किता ह;
अथवा

• आपको दकसी अपिाध क लिए िोषी
ठहिाया गया था औि आपकी सजा पिी
नही हुई है, अथवा

• आपको घोि* अपिाध क लिए िोषी
ठहिाया गया था औि माफ़ नही दकया गया
ह।ै
* घोि अपिाधो की सिी:
• हत्ा या मानव वध, (वाहनो से हत्ा को

छोड़कि);
• िोक प्रशासन क नवरूद्ध दकसी भी

तिह का अपिाध जजसमें रिश्तखोिी
या अनुचित प्रभाव या कायािय का
िरुपयोग शाममि ह,ै अथवा दकसी भी
िाज्य या थिानीय अधधकाि षित्र, अथवा
अमेरिका, या कोिनबया क जजि क
कानूनो क तहत इसी तिह का कोई भी
अपिाध; अथवा

• दकसी भी िाज्य या थिानीय अधधकाि
षित्र, अथवा अमेरिका या कोिनबया
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के जिल के कानूनो ंके तहत कोई यौन 
अपराध, या इसी तरह का कोई भी 
अपराध।

डाक पता: 
डेलावेयर राज्य
राज्य निर्वाचन आयकु्त कार्यालय
Commissioner
905 S. Governors Ave., Suite 170
Dover, DE 19904 

कोलंबिया डिस्ट्रिक्ट
अद्यतित: 10-10-2021

पंजीकरण की अतंिम तिथि — चुनाव से 
21 दिन पहले यदि डाक, ऑनलाइन या 
मोबाइल ऐप के माध्यम से पंजीकरण करत े
हैं, लेकिन मतदाता प्रारभिक मतदान के 
दौरान और चुनाव के दिन व्यक्तिगत रूप से 
भी पंजीकरण कर सकता है।

6. पहचान नंबर। अब संघीय कानून के लिए 
यह आवश्यक है कि सभी मतदाता पंजीकरण 
आवेदन को संसाधित करने के लिए उनमें या 
तो आवेदक का चालक लाइसेंस नंबर अथवा 
आवेदक के सामाजिक सुरक्षा नंबर के अंतिम 
चार अकं शामिल करें। 
7. पार्टी का चयन। यदि आप किसी पार्टी के 
प्राथमिक चुनाव, गटु बठैक या सम्मेलन में 
हिस्सा लेना चाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकरण कराना होगा।
8. नस्ल या जातीय समूह। खाली छोड़ दें।
9. हस्ताक्षर। कोलंबिया डिस्ट्रिक्ट में मतदान 
करने के लिए, निम्नलिखित जरूरी है:
-अमेरिकी नागरिक होना
-कोलंबिया डिस्ट्रिक्ट का निवासी होना
-चुनाव से पहले कमसेकम 30 दिनो ंके लिए 
कोलंबियाडिस्ट्रिक्ट का निवासी बने रहना 
जिसमें आप मतदान करने की इच्छा रखते हैं
- किसी अन्य अमेरिकी राज्य या क्षेत्र में 
मतदान निवास या मतदान के अधिकार का 
दावा नही ंकरना
- कम से कम 17 साल का होना (यदि आप 
कम से कम 16 साल के हैं तो आप मतदान 
करने के लिए पंजीकरण कर सकत ेहैं। यदि 
आप कम से कम 17 साल के हैं और अगले 
आम चुनाव तक आप कम से कम 18 साल 
के हो जाएंगे तो आप प्राथमिक चुनाव में 
मतदान कर सकते हैं। यदि आप कम से कम 

18 साल के हैं तो आप आम चुनाव या विशेष 
चुनाव में मतदान कर सकते हैं)।
- किसी अदालत द्वारा मतदान के लिए 
कानूनी रूप से अक्षम नही ंपाया गया हो

डाक पता: 
कोलंबिया डिस्ट्रिक्ट चुनाव बोर्ड
1015 Half Street, SE, Suite 750
Washington, DC 20003

फ्लोरिडा
अद्यतित: 11-30-2011

पंजीकरण की अतंिम तिथि — चुनाव से 29 
दिन पहले।

6. पहचान नंबर। यदि आपके पास फ्लोरिडा 
का चालक लाइसेंस नंबर या फ्लोरिडा का 
पहचान कार्ड नंबर ह ैतो उसे प्रदान करना 
चाहिए। यदि आपके पास फ्लोरिडा का चालक 
लाइसेंस या पहचान कार्ड नही ंह ैतो आपको 
अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर के अतंिम चार 
अकं प्रदान करने चाहिए। यदि आपको इन 
नंबरो ंमें से कोई भी जारी नही ंकिया गया ह ैतो 
"कोई नही"ं शब्द लिखें।
7. पार्टी का चयन। यदि आप किसी पार्टी के 
प्राथमिक चुनाव, गटु बठैक या सम्मेलन में 
हिस्सा लेना चाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकरण कराना होगा।
8. नस्ल या जातीय समूह। आपसे इस बॉक्स 
को भरने का अनुरोध किया जाता ह,ै पर 
जरूरी नही ंह।ै बॉक्स 8 (पेज 2 पर) के लिए 
आवेदन निर्देशो ंके तहत दिए गए विकल्पों 
की सूची देखें।
9. हस्ताक्षर। फ्लोरिडा में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी ह:ै
•	अमेरिकी नागरिक होना
•	फ्लोरिडा राज्य और उस काउंटी, दोनो ंका 

कानूनी निवासी होना जिसमें आप पंजीकृत 
होना चाहते हैं

•	18 साल का होना (यदि आप कम से कम 
16 साल के हैं तो पूर्व-पंजीकरण करा 
सकत ेहैं)

•	फ्लोरिडा या किसी अन्य राज्य में मतदान के 
संबंध में मानसिक रूप से अक्षम घोषित नही ं
किया गया हो, अथवा यदि हो तो आपको 
सबसे पहले अपने मताधिकार को बहाल 
कराना चाहिए।

•	दोषसिद्ध अपराधी नही ंहोना, अथवा यदि है, तो 
अगर आपके नागरिक अधिकार छीन लिए गए 
हो ंतो पहले उन्हें बहाल किया जाना चाहिए।

•	निम्न की शपथ लें या पुष्टि करें कि: 
	 "मैं अमेरिकी संविधान और फ्लोरिडा राज्य 

के संविधान की रक्षा और सुरक्षा करूं गा, कि 
मैं फ्लोरिडा राज्य के संविधान और काननूो ं
के तहत एक मतदाता के रूप में पंजीकृत होने 
योग्य हूं और इस आवदेन में निहित सभी 
जानकारी सही ह।ै"

डाक पता: 
फ्लोरिडा राज्य
राज्य विभाग
चुनाव प्रभाग 
The R.A. Gray Building 
500 South Bronough St, Rm 316 
Tallahassee, Florida 32399-0250 

जॉर्जिया
अद्यतित: 08-15-2013

पंजीकरण की अतंिम तिथि — किसी भी 
सामान्य प्राथमिक, आम चुनाव या राष्ट्रपति 
वरीयता प्राथमिक, अथवा जॉर्जिया चुनाव 
कोड के अनुसार नियमित रूप से अनुसूचित 
विशेष चुनाव से पहले पाचंवें सोमवार को। 
जॉर्जिया चुनाव कोड द्वारा निर्धारित तिथियो ं
के बदल किसी अन्य तिथि को किसी विशेष 
चुनाव के आयोजित किए जाने की स्थिति में 
पंजीकरण, घोषणा के 5 दिन के बाद बंद हो 
जाएगा।

6. पहचान नंबर। संघीय कानून के लिए यह 
आवश्यक ह ैकि आप अपना पूरा GA चालक 
लाइसेंस नंबर प्रदान करें या GA राज्य द्वारा 
जारी पहचान नंबर प्रदान करें। यदि आपके 
पास GA चालक लाइसेंस नंबर या GA 
पहचान नही ंह ैतो आपको अपने सामाजिक 
सुरक्षा नंबर के अतंिम चार अकं प्रदान करने 
चाहिए। आपको अपना पूरा सामाजिक सुरक्षा 
नंबर प्रदान करना वकैल्पिक ह।ै आपका 
सामाजिक सुरक्षा नंबर गोपनीय रखा जाएगा 
और मतदाता पंजीकरण पहचान प्रयोजनो ंके 
लिए अन्य राज्य एजेंसी डेटाबसे के साथ तलुना 
के लिए प्रयोग किया जाएगा। यदि आपके 
पास GA चालक लाइसेंस या सामाजिक 
सुरक्षा नंबर नही ंहै तो आपको एक अद्वितीय 
पहचानकर्ता प्रदान किया जाएगा।



7

राज्य क निर्शे दे

OMB नियंत्रण नंबर: 3265-0015

7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी क 
प्राथममक िनाव, गुर् बठैक या सम्िन में 
दहस्ा िना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी क 
साथ पजीकिण किाने की जरूित नही ह।ै
8. नस्ल या जातीय समह। आपसे इस 
बॉक्स को भिने क लिए अनुिोध दकया जाता 
ह।ै बॉक्स 8 (पेज 2 पि) क लिए आवेिन 
ननिशो क तहत दिए गए नवकल्पो की सिी 
िेखें।
9. हस्ाक्षर। जॉर्जया में पजीकिण किाने क 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:
• अमेरिकी नागरिक होना
• जॉर्जया औि उस काउर्ी का एक कानूनी 

ननवासी होना जजसमें आप वोर् किना 
िाहत हैं

• पजीकिण क दिन क छह महीने क भीति 
18 साि का होना, औि मतिान किने क 
लिए 18 साि का होना

• अपिाध क िोषी होने पि कोई सजा न कार् 
िह ेहो 

• न्याययक रूप से मानधसक तौि पि अषिम 
घोनषत न दकए गए हो, जब तक दक 
नवकिागता को हर्ाया न गया हो

• अमेरिकी नागरिकता का सतोषजनक साक्ष्य 
राक पता:
िनाव प्रभाग
िाज्य सचिव कायािय
2 Martin Luther King Jr. Drive
Suite 802 Floyd West Tower
Atlanta, Georgia 30334

हवाई
अद्यनतत: 10-10-2021

पजीकरण की अनतम नतथर — िनाव से 10 
दिन पहि।

6. पहचान नबर। जब आप मतिान क लिए 
पजीकिण कित ेहैं तो आपको हवाई का 
िािक िाइसेंस या िाज्य पहिान नबि प्रिान 
किना होगा, यदि आपक पास कोई ह।ै यदि 
आपक पास िािक िाइसेंस या पहिान नबि 
नही ह ैतो आपको अपने सामाजजक सिषिा 
नबि (SSN) क अनतम िाि अक प्रिान 
किने िादहए। यदि आपक पास इनमें से कोई 
भी जानकािी नही ह ैतो क्लक का कायािय 
आपको एक अदद्तीय पहिान सख्ा जािी 
किगा, जो मतिाता पजीकिण उद्श्यो क 
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लिए आपकी पहचान करने में सहायता 
करेगा। 
7. पार्टी का चयन। मतदाता पंजीकरण के 
लिए किसी "पार्टी के चयन" की आवश्यकता 
नही ंह।ै
8. नस्ल या जातीय समूह। मतदाता 
पंजीकरण के लिए नस्ल या जातीय समूह 
संबंधी जानकारी की आवश्यकता नही ंहै।
9. हस्ताक्षर। हवाई में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है:
•	अमेरिकी नागरिक होना
•	हवाई राज्य का निवासी होना
•	कम से कम 16 साल का होना (मतदान के 

लिए चुनाव के दिन आपका 18 साल का 
होना आवश्यक है)

•	किसी अपराध के लिए कैद न किए गए हो ं
•	 किसी अदालत द्वारा "अस्वस्थ मनोदशा" 

वाला घोषित न किया गया हो

डाक पता:
चुनाव कार्यालय
हवाई राज्य
802 Lehua Avenue 
Pearl City, HI 96782 

आयडाहो
अद्यतित: 

पंजीकरण की अतंिम तिथि — चुनाव से 25 
दिन पहले।

6. पहचान नंबर। अपने इडाहो ड्राइविगं 
लाइसेंस कार्ड या इडाहो परिवहन विभाग द्वारा 
जारी किया गया रजकीय पहचान पत्र पर 
लिखा नंबर दर्ज करें। यदि आपके पास ऐसा 
कोई कार्ड नही ंहै, तो अपने सोशल सिक्यूरिटी 
नंबर के अतंिम 4 अकं दर्ज करें।
7. पार्टी का चयन। जब तक राजनीतिक दल 
एक खुले प्राथमिक का चुनाव नही ंकरता ह,ै 
यदि आप किसी पार्टी के प्राथमिक चुनाव में 
भाग लेना चाहत ेहैं तो किसी राजनीतिक दल 
में भाग लेना अनिवार्य ह।ै
8. नस्ल या जातीय समूह। खाली छोड़ दें।
9. हस्ताक्षर। आयडाहो में पंजीकरण कराने 
के लिए, निम्नलिखित जरूरी है:
•	अमेरिकी नागरिक होना
•	चुनाव से पहले, 30 दिनो ंके लिए आयडाहो 

और काउंटी में रह चुके हो ं
•	कम से कम 18 साल के हो ं

•	दोषसिद्ध अपराधी न हो,ं और ऐसा न हो कि 
आपकी नागरिकता अधिकारो ंको बहाल 
नही ंकिया गया हो, अथवा किसी अपराध 
का दोषी नही ंपाया गया हो, अथवा किसी 
अपराध की सजा में जेल में कैद न किए 
गए हो ं

डाक पता:
राज्य सचिव 
P.O. Box 83720 
State Capitol Bldg. 
Boise, ID 83720-0080 

इलिनोइस
अद्यतित: 09-03-2019

पंजीकरण की अतंिम तिथि — चुनाव से 28 
दिन पहले।

6. पहचान नंबर। इलिनोइस को या तो 
चालक लाइसेंस (या राज्य सचिव पहचान 
कार्ड) अथवा सामाजिक सुरक्षा नंबर के 
अतंिम 4 अकंो ंकी आवश्यकता होती है। 
उनलोगो ंको पंजीकरण फॉर्म में अन्य पहचान 
जानकारी की प्रति सहित मेल करनी चाहिए 
जिनके पास न तो ये सब आइटम हैं, और 
न ही वे इलिनोइस में पहले से पंजीकृत हैं: 
आपको इस आवेदन के साथ निम्नलिखित 
भेजना चाहिए, या तो (i) वर्तमान व वैध 
फोटो पहचान की एक प्रति, अथवा (ii) 
वर्तमान उपयोगिता बिल, बैंक स्टेटमेंट, 
सरकारी चेक, पेचेक या अन्य सरकारी 
दस्तावेज़ की एक प्रति जिसमें मतदाता का 
नाम तथा पता लिखा हो। यदि आप उपरोक्त 
आवश्यक जानकारी प्रदान नही ंकरते हैं तो 
आपको पहली बार मतदान करने के लिए 
मतदान स्थल पर ऊपर वर्णित, या तो (i) 
अथवा (ii) के साथ चुनाव अधिकारी को 
प्रदान करने की आवश्यकता होगी।
7. पार्टी का चयन। मतदाता पंजीकरण के लिए 
पार्टी पंजीकरण या वरीयता आवश्यक नही ंहै। 
हालाकंि, जब आप किसी प्राथमिक मतदान के 
लिए आवदेन करत ेहैं तो आपको चुनाव के लिए 
अपनी पार्टी वरीयता का संकेत करना चाहिए।
8. नस्ल या जातीय समूह। खाली छोड़ दें।
9. हस्ताक्षर। आपका हस्ताक्षर जरूरी है। 
यदि पंजीकरण फॉर्म में हस्ताक्षर नही ंहै तो 
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आपको सूचित दकया जाएगा दक आपका 
पजीकिण अधिा ह।ै 
इलिनोइस में पजीकिण किाने क लिए, 
ननम्नलिखखत जरूिी ह:
• अमेरिकी नागरिक होना
• अगि िनाव से पहि,े कम से कम 30 

दिनो क लिए इलिनोइस औि अपने िनाव 
षित्र का ननवासी होना

• अगि िनाव क समय या उससे पहि कम 
से कम 18 साि का होना

• दकसी गभीि अपिाध क लिए जिे न गए हो
• दकसी औि षित्र में मताधधकाि का िावा नही 

किना

17 वषटीय व्यक्ति क लिए पवया पजीकिण। 
इलिनोइस 17 वषटीय व्यक्ति को पजीकिण 
की अनुमनत िता ह ैजो आगामी आम िनाव 
(या समदकत िनाव) क लिए उम्ीिवािो 
को नामादकत किने वािा आम प्राथममक 
(या समदकत प्राथममक) में पजीकिण तथा 
मतिान किने हत ुआम िनाव (अथवा 
समदकत िनाव, शहि, र्ाउनणशप, स्ि बोर 
औि अन्य थिानीय कायाियो क लिए नवषम 
वषया का िनाव) क दिन या उससे पहि 18 
साि का हो जाएगा।

राक पता: 
िाज्य िनाव बोर 
2329 S. MacArthur Boulevard 
Springfield, IL 62704 

इंडरयाना
अद्यनतत: 03-01-2006 

पजीकरण की अनतम नतथर — िनाव से 29 
दिन पहि।

6. पहचान नंबर। इंदरयाना में जािी दकया गया 
आपका िस अकों  का ं िािक िाइसेंस नंबि, 
आपका िाज्य मतिाता पहिान नंबि ह। यदिै  
आपके पास इंदरयाना का िािक िाइसेंस नही ं
है तो अपने सामाजजक सुिषिा नंबि के अनतं म 
िाि अक प्रं िान किें। कृपया संकेत किें दक 
कौन-सा नंबि प्रिान दकया गया था। (इंदरयाना 
कोर 3-7-13-13)
7. पाटटी का चयन। खािी छोड़ ि।
8. नस्ल या जातीय समह। खािी छोड़ ि।
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9. हस्ाक्षर। इदरयाना में पजीकिण किाने क 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:

• अमेरिकी नागरिक होना
• अगि िनाव से पहि, कम से कम 30 

दिनो तक उस षिते्र का ननवासी होना
• अगि आम िनाव क दिन कम से कम 18 

साि का होना
• वतमान में दकसी अपिाध क लिए जेि की 

सजा न कार् िह हो

राक पता: 
िनाव प्रभाग
िाज्य सचिव कायािय
302 West Washington Street, 
Room E-204 
Indianapolis, IN 46204-2743 

आयोवा
अद्यनतत: 10-31-2020

पजीकरण की अनतम नतथर — यदि यह एक 
आम िनाव ह ैतो िनाव से 10 दिन पहि, 
शाम 5 बज ेतक; औि अन्य सभी में 11 
दिन पहि, जमा किा दिया जाना िादहए।* 
जजन पजीकिण फॉमया पि िनाव से 15 दिन 
या उससे पहि, राक की मुहि िगी हो, उन् 
अनतम नतधथ क बाि प्राप्त किने पि भी समय 
पि प्राप्त माना जाता है।

*यदि आप मतिाता पजीकिण की उपिोति 
अनतम नतधथ को पूिा किने में नवफि िहत ेहैं तो 
आप िनावी दिन क पजीकिण क दिशा-ननिशो 
का पािन किक पजीकिण औि मतिान कि 
सकत ेहैं। आप इन् आयोवा िाज्य सचिव की 
वेबसाइर् www.sos.state.ia.us/pdfs/
elections/EDRbrochure.pdf पि 
प्राप्त कि सकते हैं:

6. पहचान नबर। आपका आयोवा िािक 
िाइसेंस नबि (या आयोवा गैि-प्रिािक 
पहिान नबि) आपका पहिान नबि ह,ै यदि 
आपक पास ह तो, अन्यथा आपक सामाजजक 
सिषिा नबि क अंनतम िाि अक आपका 
पहिान नबि ह।ै आपक द्ािा प्रिान दकए गए 
पहिान नबि को आयोवा परिवहन नवभाग या 
सामाजजक सिषिा प्रशासन क साथ सत्ानपत 
दकया जाएगा।
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7. पार्टी का चयन। यदि आप किसी पार्टी के 
प्राथमिक चुनाव में हिस्सा लेना चाहते हैं  तो 
आप पहले से उस पार्टी के साथ पंजीकरण 
करा सकत ेह,ै लेकिन ऐसा करना आवश्यक 
नही ंह।ै आप प्राथमिक चुनाव के दिन चुनाव 
में किसी पार्टी से संबद्धता की घोषणा कर 
सकत ेहैं या उसे बदल सकते हैं।
8. नस्ल या जातीय समूह। खाली छोड़ दें।
9. हस्ताक्षर। आयोवा में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है:
•	अमेरिकी नागरिक होना
•	आयोवा का निवासी होना
•	कम से कम 17 साल का होना चाहिए;  

चुनाव के दिन या उससे पहले 18 साल पूरे 
हो जाने पर ही कोई व्यक्ति मतदान कर 
सकता ह।ै प्राथमिक चुनावो ंके मामले में, 
यदि कोई व्यक्ति नियमित रूप से चुनाव के 
दिन या उससे पहले 18 साल का होगा तो 
वह मतदान कर सकता है।

•	किसी अपराध के लिए दोषी नही ंठहराया 
गया हो या आपके अधिकारो ंको बहाल 
किया गया हो

•	वर्तमान में किसी अदालत ने "मतदान हेत ु
अक्षम" घोषित न किया हो

•	एक से अधिक जगह पर मतदान करने के 
अधिकार का दावा नही ंकिया हो

•	किसी भी अन्य स्थान पर मतदान करने के 
अपने अधिकार को त्याग दिया हो

डाक पता: 
चुनाव प्रभाग
राज्य सचिव कार्यालय
Lucas Building-1st Floor 
321 E. 12th Street 
Des Moines, IA 50319 

केन्सास
अद्यतित: 02-01-2016

पंजीकरण की अतंिम तिथि — चुनाव से 21 
दिन पहले डाक द्वारा मुहर लगे और सुपुर्द 
होने चाहिए

6. पहचान नंबर। आपके द्वारा भरे गए 
पंजीकरण फॉर्म में आपके राज्य द्वारा जारी 
चालक लाइसेंस नंबर या गरै-चालक पहचान 
कार्ड नंबर होना चाहिए। यदि आपके पास 
चालक लाइसेंस या गरै-चालक पहचान कार्ड 

http://www.sos.state.ia.us/pdfs/elections/EDRbrochure.pdf
http://www.sos.state.ia.us/pdfs/elections/EDRbrochure.pdf
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नही ंह ैतो आपको अपने सामाजिक सुरक्षा 
नंबर के अतंिम चार अकं लिखने चाहिए। यदि 
आपके पास चालक लाइसेंस या गैर-चालक 
पहचान कार्ड अथवा सामाजिक सुरक्षा नंबर 
नही ंह ैतो कृपया फॉर्म पर “कोई नही”ं लिखें। 
राज्य द्वारा आपको एक विशिष्ट पहचान नंबर 
जारी किया जाएगा। आपके द्वारा प्रदान किया 
गया नंबर केवल प्रशासनिक उद्देश्यों  के लिए 
प्रयोग किया जाएगा तथा इसे सार्वजनिक नही ं
किया जाएगा। (KSA 25-2309)।
7. पार्टी का चयन। यदि आप किसी पार्टी के 
प्राथमिक चुनाव, गटु बठैक या सम्मेलन में 
हिस्सा लेना चाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकरण कराना जरूरी है। 
8. नस्ल या जातीय समूह। खाली छोड़ दें।
9. हस्ताक्षर। केन्सास में पंजीकरण के लिए, 
निम्नलिखित जरूरी है:
•	अमेरिकी नागरिक होना
•	केन्सास का निवासी होना
•	अगले चुनाव तक 18 साल का होना 
•	आपके पास कोई दस्तावेज़, या उसकी 

प्रति होनी चाहिए जिसमें राज्य सचिव 
या संबंधित काउंटी चुनाव अधिकारी 
को आवेदन देने के 90 दिनो ंके भीतर 
अमेरिकी नागरिकता का उल्लेख होना 
चाहिए

•	अपराध दोषसिद्ध होने की स्थिति में अपनी 
सजा पूरी कर चुका हो; अपराध की 
सजा भुगत रहा व्यक्ति मतदान करने का 
हकदार नही ंहै

•	किसी अन्य जगह या अन्य नाम से मतदान 
के अधिकार का दावा नही ंकरे

•	सक्षम न्यायालय के अधिकार क्षेत्र द्वारा 
मतदान से निष्कासित नही ंहोना चाहिए

•	K.S.A. § 25-2309(l) द्वारा अनिवार्य 
अमेरिकी नागरिकता प्रदर्शन हेतु स्वीकार्य 
दस्तावेज़ों  में निम्नलिखित शामिल हैं:
(1) चालक लाइसेंस या गैर-चालक 
राज्य पहचान कार्ड जिसके ऊपर लिखा 
हो कि धारक ने अमेरिकी नागरिकता का 
संतोषप्रद सबतू पेश कर दिया है;
(2) अमेरिका में जन्म के उल्लेखयकु्त 
जन्म प्रमाण-पत्र;
(3) आवेदक की पहचान वाले अमेरिका 
के वैध कालातीत पासपोर्ट के प्रासंगिक पृष्ठ 
और आवेदक का पासपोर्ट नंबर;
(4) अमेरिकी नागरिकता दर्शित संकेतिक 
दस्तावेज़;
(5) संघीय सरकार द्वारा 1952 के 
आव्रजन व नागरिकता अधिनियम, और 

इसके संशोधन के अनुसरण में जारी 
अमेरिकी नागरिकता सकनतक ितिावेज़;
(6) भाितीय मामिो क ब्ूिो कार नबि, 
जनजातीय सधध कार नबि, या जनजातीय 
नामाकन नबि; 
(7) अमेरिकी नागरिक का नविश में जन्म 
सबधी ितावास रिपोर्; 
(8) अमेरिकी नागरिकता औि आव्रजन 
सेवा द्ािा जािी नागरिकता प्रमाण-पत्र; 
(9) अमेरिकी नागरिकता सकनतक िाज्य 
नवभाग द्ािा जािी जन्म की रिपोर् का 
प्रमाण-पत्र;
(10) अमेरिकी स्िश सिषिा नवभाग द्ािा 
जािी KIC वगटीकिण यति अमेरिकी 
भाितीय कार; 
(11) अनतम ित्तकग्हण न्यायािश 
जजसमें आवेिक का नाम तथा अमेरिका में 
जन्मथिान िशाया गया हो;
(12) सिकािी अमेरिकी सेना सेवा का 
रिकॉर जजसमें आवेिक का जन्मथिान 
अमेरिका में िशायाया गया हो;
(13) आवेिक क जन्म क समय तयैाि 
दकए गए अमेरिकी अस्ताि क रिकॉर 
का अश जजसमें आवेिक का अमेरिका में 
जन्मथिान िशाया गया हो;

यदि कोई व्यक्ति सिीबद्ध दकसी भी ितिावेज़ 
का धािक नही ह ैतो वह व्यक्ति वैकल्ल्पक 
रूप में अपनी नागरिकता को K.S.A. § 
25-2309(m) में वर्णत प्रदक्रया क तहत 
धसद्ध कि सकता ह।

राक पता: 
िाज्य सचिव 
1st Floor, Memorial Hall 
120 SW 10th Ave. 
Topeka, KS 66612-1594 

कें टकी
अद्यनतत: 03-01-2006 

पजीकरण की अनतम नतथर — िनाव से 29 
दिन पहि।

6. पहचान नंबर। आपका पूिा सामाजजक 
सुिषिा नंबि प्रिान किना जरूिी है। यह 
नंबि केवि प्रशासननक उदे्श्यो हं ेतु प्रयोग 
दकया जाता है, तथा इसे सावयाजननक नही ं
दकया जाता (KRS 116.155)। दकसी भी 
व्यक्ति को सामाजजक सुिषिा नंबि शाममि 
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न करने के कारण पंजीकरण के अधिकार से 
वंचित नही ंकिया जाएगा।
7. पार्टी का चयन। यदि आप किसी पार्टी 
के प्राथमिक चुनाव, गुट बैठक या सम्मेलन 
में हिस्सा लेना चाहते हैं तो आपको उस पार्टी 
के साथ पंजीकरण कराना जरूरी है। 
8. नस्ल या जातीय समूह। खाली छोड़ दें।
9. हस्ताक्षर। कें टकी में पंजीकरण के लिए, 
निम्नलिखित जरूरी है:
•	अमेरिकी नागरिक होना
•	कें टकी का निवासी होना
•	चुनाव तिथि से पहले, कम से कम 28 

दिनो ंके लिए काउंटी का निवासी होना
•	अगले आम चुनाव तक या पहले 18 साल 

का होना
•	दोषसिद्ध अपराधी न हो;ं यदि अपराध का 

दोषी हो तो आपके नागरिक अधिकार 
कार्यपालिका क्षमादान द्वारा बहाल किए 
जा चुके हो ं

•	विधि न्यायालय में “मानसिक अक्षम” 
करार नही ंदिया गया हो

•	कें टकी के बाहर किसी अन्य जगह 
मताधिकार का दावा नही ंकरना चाहिए

डाक पता: 
राज्य चुनाव बोर्ड 
140 Walnut Street 
Frankfort, KY 40601-3240 

लुइज़ियाना
अद्यतित: 02-28-2019

पंजीकरण की अतंिम तिथि — चुनाव से 30 
दिन पहले।

6. पहचान नंबर। आपको लुइज़ियाना 
चालक लाइसेंस नंबर या लुइज़ियाना का 
विशेष पहचान कार्ड नंबर प्रदान करना 
चाहिए, यदि जारी किया गया है। यदि 
जारी नही ंकिया गया है तो आपको अपने 
सामाजिक सुरक्षा नंबर के अंतिम चार अंक 
लिखने चाहिए, यदि जारी किया गया है। 
ऐच्छिक आधार पर, पूरा सामाजिक सुरक्षा 
नंबर प्रदान किया जा सकता है। यदि 
आवेदक के पास लुइज़ियाना चालक लाइसेंस 
या लुइज़ियाना विशेष पहचान कार्ड या 
सामाजिक सुरक्षा नंबर नही ंहै तो आवेदक 
को अपने आवेदन के साथ निम्नलिखित में 
से कोई एक संलग्न करना होगा: (a) मौजूदा 
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व वैध फोटो पहचान की प्रति; अथवा (b) 
मौजूदा उपयोगिता बिल, बैंक स्टेटमेंट, 
सरकारी चेक, वेतन चेक या अन्य सरकारी 
दस्तावेज़ जिसमें आवेदक का नाम और पता 
शामिल है, की एक प्रति। न तो रजिस्ट्रार 
और न ही राज्य विभाग पंजीकृत मतदाता 
का सामाजिक सुरक्षा नंबर सार्वजनिक नही ं
करेगा अथवा वाणिज्यिक सूचियो ं(R.S. 
18:104 तथा 154; 42 U.S.C. § 405) 
में पंजीकृत मतदाता का सामाजिक सुरक्षा 
नंबर प्रसारित नही ंकरेगा।
7. पार्टी का चयन। यदि आप किसी पार्टी
के साथ संबद्धता को सूचीबद्ध नही ंकरत ेहैं
तो आप राष्ट्रपति वरीयता प्राथमिक व पार्टी 
कमेटी के चुनावो ंमें मतदान करने के पात्र 
नही ंहो सकते हैं। राजनीतिक पार्टी के साथ 
संबद्धता किसी अन्य चुनाव के लिए जरूरी 
नही ंह।ै
8. नस्ल या जातीय समूह। इस बॉक्स को
पूरा करना वैकल्पिक ह।ै बॉक्स 8 (पेज 2
पर) के लिए आवेदन निर्देशो ंके तहत दिए
गए विकल्पों की सूची देखें।
9. हस्ताक्षर। लुइज़ियाना में पंजीकरण कराने 
के लिए, निम्नलिखित जरूरी हैः
• अमेरिकी नागरिक होना
• लुइज़ियाना का निवासी होना (निवास पता

वह स्थान होना चाहिए जहा ंआप वास-
भूमि की छूट का दावा करत ेहैं, यदि कोई
हो तो, नर्सिंग होम या वृद्धजन होम निवासी
को छोड़कर, जो नर्सिंग होम या वृद्धजन
होम या उस घर के पत ेका उपयोग करने के
लिए चयन कर सकता है जहा ंउसे वास-
भूमि की छूट है। कॉलेज के छात्र अपने घर
या स्कूल  के पते का चयन कर सकते हैं।)

• कम से कम 17 साल का होना (16
साल का होना यदि आप मतदान के लिए
लुइज़ियाना चालक लाइसेंस हेतु आवेदन के
साथ अथवा मतदाता रजिस्ट्रार कार्यालय में
व्यक्तिगत रूप में पंजीकरण करा रहे हैं),
और अगले आम चुनाव से पहले 18 साल
का होना

• वर्तमान में किसी अपराध की सजा हेतु
कारावास के आदेश के तहत नही ंहोना;
अथवा यदि इस तरह के आदेश के तहत
हैं तो (1) पिछले पाचं वर्षों के भीतर
आदेशानुसार कैद में नही ंहो और (2)
R.S. 18:1461.2 के अनुसार, चुनावी
धोखाधड़ी या किसी अन्य चुनावी महा-
अपराध के लिए कारावास के आदेश के
अधीन नही ंहोना

• वतमान में मानधसक अषिमता क लिए पणया 
पाबिी अथवा सीममत पाबिी, जहा आपक 
वोर् िने क अधधकाि को ननिनबत कि 
दिया गया ह,ै क फसि क तहत नही होना 

राक पता: 
िाज्य सचिव 
ध्ानाथ: िनाव प्रभाग
P.O. Box 94125 
Baton Rouge, LA 70804-9125 

मेन
अद्यनतत: 08-14-2012

पंजीकरण की अनतं म नतथर — िुनाव से 21 
काययादिवस पहिे सुपुिया दकया जा िुका हो 
(या मतिाता िुनाव वािे दिन या उससे पहिे 
व्यक्तिगत रूप से उपस्थित होकि पंजीकिण 
किवा सकत हे )ैं

6. पहचान नबर। आपको अपना वैध मेन
िािक िाइसेंस नबि िना िादहए। यदि 
आपक पास वैध मेन िािक िाइसेंस नही 
ह ैतो आपको अपने सामाजजक सिषिा नबि 
क अनतम िाि अक लिखने िादहए। जजस 
मतिाता क पास इनमें से कोई भी पहिान 
नही ह ैतो उन् खािी जगह में “कोई नही” 
लिखना िादहए। 

7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी
क प्राथममक िनाव, गुर् बठैक या सम्िन 
में दहस्ा िना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी 
क साथ पजीकिण किाना जरूिी ह ै(जबतक 
दक िाजनीनतक पार्टी द्ािा अन्य प्रकाि की 
अनुमनत नही िी गई ह)।
8. नस्ल या जातीय समह। खािी छोड़ ि।
9. हस्ाक्षर। मेन में पजीकिण किाने क
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:
• अमेरिकी नागरिक होना
• मेन तथा उस नगिपालिका का ननवासी

होना जहा आप मतिान किना िाहत हैं
• कम से कम 17 साि का होना (आपको

मतिान क लिए 18 साि क होने िादहए)

राक पता:
िनाव प्रभाग
कॉपवोरिशन् ब्ूिो
िनाव औि आयोग
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101 State House Station 
Augusta, ME 04333-0101

मैरीलैंड
अद्यतित: 10-10-2021

पंजीकरण की अतंिम तिथि — शाम 5:00 
बज ेतक व्यक्तिगत रूप से पंजीकरण, रात 
11:59 बज ेतक ऑनलाइन पंजीकरण, 
अथवा चुनाव से 21 दिन पहले डाक-चिन्हित 
किया गया।

6. पहचान नंबर। यदि आपके पास वर्तमान,
मान्य मैरीलैंड चालक लाइसेंस या MVA
पहचान कार्ड नही ंह ैतो आपको अपने
सामाजिक सुरक्षा नंबर के अतंिम 4 अकं
प्रविष्ट करने होगें। अधिकारियो ंको आपकी
सामाजिक सुरक्षा नंबर के अतंिम 4 अकंो ंका
अनुरोध करने की अनुमति देन ेवाला वधैानिक
प्राधिकरण चुनाव कानून अनुच्छेद, § 3-202
ह।ै नंबर का उपयोग केवल पंजीकरण और
अन्य प्रशासनिक उद्देश्यों  के लिए किया
जाएगा। इसे गोपनीय रखा जाएगा।
7. पार्टी का चयन। यदि आप किसी पार्टी के
प्राथमिक चुनाव में हिस्सा लेना चाहते हैं तो 
आपको उस पार्टी के साथ पंजीकरण कराना 
जरूरी ह।ै
8. नस्ल या जातीय समूह। खाली छोड़ दें।
9. हस्ताक्षर। मैरीलैंड में पंजीकरण कराने के
लिए, निम्नलिखित जरूरी है:
• अमेरिकी नागरिक होना
• मैरीलैंड का निवासी होना
• कम से कम 16 साल का हो*
• मानसिक विकलागंता के लिए

अभिभावकता के अधीन नही ंहोना अथवा
यदि आप हैं तो अदालत ने आपको मतदान
करने की इच्छा को प्रकट करने में असमर्थ
नही ंपाया है

• वोटो ंकी खरीद-बिक्री का दोषसिद्ध
अपराधी नही ंहोना

• दोषसिद्ध अपराधी नही ंहोना चाहिए, अथवा
यदि आप अदालत के आदेशानुसार, सजा
के लिए पैरोल या परिवीक्षा की अवधि
सहित, कारावास की सजा पूरी कर चुके
हो।ं

*यदि आप कम से कम 16 साल के हैं तो
आप मतदान करने के लिए पंजीकरण कर
सकत ेहैं, लेकिन जब तक आप अगले आम
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(PID) मौजिू ह ैतो ममणशगन कानून के तहत 
मतदाता पंजीकरण और DL/PID उदे्शो ं
के लिए समान पते का प्रयोग ककया जाना 
चाकहए। इस फॉम का प्रयोग कया िने से आपके 
DL/PID पत ेभी बिि जाएंगे। िाज्य सचिव 
आपके DL/PID के लिए आपको एक नया 
पता स्स्टकि भेजगें ।े

राक पता: 
पूणया दकए गए इस आवेिन को सीध अपने 
शहि या र्ाउनणशप क्लक को भेजें या सुपुि 
कि। वेबसाइर् Michigan.gov/Vote 
पि जाकि अपने शहि या र्ाउनणशप क्लक 
का पता िगाए। यदि आप अपने शहि 
या र्ाउनणशप क्लक का पता खोज पाने में 
असमथ हैं तो ननम्नलिखखत पत ेपि मि कि:

ममणशगन िाज्य नवभाग
िनाव ब्ूिो
P.O. Box 20126 
Lansing, MI 48901-0726

 

ममनेसोटा
अद्यनतत: 12-31-2008

पजीकरण की अनतम नतथर — िनाव से 21 
दिन पहि, शाम 5.00 बज ेतक सुपुि दकया 
जा िका हो (मतिान थिि पि िनाव वाि 
दिन भी पजीकिण दकया जाएगा)।

6. पहचान नंबर। आपको मत पंजीकिण 
किाने के लिए अपना ममनेसोर्ा िािक िाइसेंस 
या िाज्य पहिान नंबि िेना होगा। यदि आपके 
पास ममनेसोर्ा िािक िाइसेंस या िाज्य 
पहिान नही हं  तो आपको अपनै  ेसामाजजक 
सिषिु ा नंबि के अनतं म िाि अक लिखनं े 
िादहए। यदि आपके पास इनमें से कोई भी नही ं
ह तो कै ृ पया फॉमया पि “कोई नही” लिखं ें। 
7. पाटटी का चयन। खािी छोड़ ि।
8. नस्ल या जातीय समह। खािी छोड़ ि।
9. हस्ाक्षर। ममनेसोर्ा में पजीकिण किाने 
क लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:
• अमेरिकी नागरिक होना
• अगि िनाव से पहि 20 दिनो क लिए 

ममनेसोर्ा का ननवासी होना
• पजीकिण फॉमया पि दिए गए ननवास पत को 

बनाए िखना
• िुनाव के दिन कम से कम 18 साि का होना 
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•	पहले से दोषसिद्ध अपराधी हैं, और आपका 
अपराध दंड समाप्त या पूरा हो गया हो 
अथवा आपको दोषमुक्त कर दिया गया हो 

•	न्यायालय-आदेशित संरक्षण के तहत नही ं
होना जिसमें मताधिकार रद्द कर दिया गया है

•	किसी न्यायालय द्वारा मतदान के लिए 
कानूनी रूप से अक्षम नही ंपाया गया हो।

डाक पता:
राज्य सचिव 
60 Empire Drive, Suite 100 
St. Paul, MN 55103-1855 

मिसिसिपी
अद्यतित: 05-07-2010

पंजीकरण की अतंिम तिथि — चुनाव से 30 
दिन पहले।

6. पहचान नंबर। आपको अपना मौजदूा 
तथा वैध चालक लाइसेंस नंबर प्रदान करना 
चाहिए, अथवा यदि आपके पास नही ंहै तो 
आपको अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर के 
अतंिम चार अकं लिखने चाहिए। 
7. पार्टी का चयन। मिसिसिपी में पार्टी 
पंजीकरण नही ंहोता है। यदि आप किसी 
पार्टी के प्राथमिक चुनाव, गटु बठैक या 
सम्मेलन में भाग लेना चाहते हैं तो आपको 
उस पार्टी के साथ पंजीकरण नही ंकराना 
होगा।
8. नस्ल या जातीय समूह। खाली छोड़ दें।
9. हस्ताक्षर। मिसिसिपी में पंजीकरण कराने 
के लिए, निम्नलिखित जरूरी है:
•	अमेरिकी नागरिक होना
•	चुनाव से 30 दिन पहले, आप मिसिसिपी 

और अपने काउंटी (और शहर, यदि लागू 
हो) में रह चुके हो ंजिसमें आप मतदान 
करना चाहत ेहैं

•	आम चुनाव तक, कम से कम 18 साल का 
होना जिसमें आप मतदान करना चाहते हैं

•	हत्या, बलात्कार, रिश्वत, चोरी, आगजनी, 
झठेू बहाने पर धन या माल हड़पने, 
झठूी कसम, जालसाजी, गबन, सशस्त्र 
डकैती, जबरन वसूली, अपराधयकु्त 
बरुा चेक, गुं डागर्दी चोरी, चोरी, चोरी 
का माल खरीदने, इमारती लकड़ी की 
तस्करी, गरै-कानूनी तरीके से मोटर-वाहन 
लेना, सावंिधिक बलात्कार, कारचोरी या 
परस्त्रीगमन के दोषसिद्ध अपराधी नही ं

होना, अथवा कानून द्वारा आपके आवश्यक 
अधधकाि को बहाि कि दिया गया हो

• दकसी न्यायािय द्ािा मानधसक रूप से 
अषिम नही पाया गया हो

ध्यान रखें:  िाज्य कानून को 1998 में सघीय 
न्यायािय आिश औि 2000 में िाज्य नवधान 
क तहत बििा गया। अब हम सभी िाज्य 
तथा सघीय कायाियो क लिए मतिान हत ु
पजीकिण फॉमया स्ीकाि कित हैं। 

राक पता:
िाज्य सचिव 
P.O. Box 136 
Jackson, MS 39205-0136 

स्ानीय काउटी पता: 
आप जहां िहते हैं वहां भिे गए आवेिन 
को काउंर्ी सर्कर् क्लकया /िजजस्टट्ाि के पास 
भी जमा किा सकते हैं। काउंर्ी सर्कर् 
क्लकया /िजजस्टट्ाि की पूिी सूिी ममधसधसपी 
की वेबसाइर् www.sos.ms.gov पि 
उपिब्ध है। 

ममजयूरी
अद्यनतत: 09-12-2006

पजीकरण की अनतम नतथर — िनाव से 28 
दिन पहि।

6. पहचान नबर। आपक द्ािा भि गए 
मतिाता पजीकिण फॉमया में आपक िाज्य 
द्ािा जािी िािक िाइसेंस नबि होना 
िादहए। आपक द्ािा भि गए मतिाता 
पजीकिण फॉमया में आपक सामाजजक 
सिषिा नबि क अंनतम िाि अक भी लिखने 
िादहए। (धािा 115.155, RSMo)। यदि 
आपक पास िािक िाइसेंस या सामाजजक 
सिषिा नबि नही ह ैतो कपया फॉम पि 
“कोई नही” लिखें। िाज्य द्ािा आपको एक 
नवणशष् पहिान नबि जािी दकया जाएगा। 
इस धािा क तहत प्रिान दकए गए दकसी भी 
इिटिॉननक मीदरया, मुद्ण या राक िबि में 
मतिाता का र्िीफोन नबि औि सामाजजक 
सिषिा नबि शाममि नही दकया जाएगा। 
(धािा 115.157, RSMo)। 
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी के 
प्राथममक िुनाव, गरु् बठक या सै म्िेन में 
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भाग लेना चाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकरण नही ंकराना होगा। 
8. नस्ल या जातीय समूह। खाली छोड़ दें।
9. हस्ताक्षर। मिज़ूरी में मतदान करने के 
लिए, आपको होना चाहिए:
•	अमेरिकी नागरिक होना
•	मिज़ूरी का निवासी होना
•	कम से कम 17-1/2 साल का होना 

(मतदान के लिए 18 साल) 
•	दोषसिद्ध अपराधी पाए जाने के बाद 

परिवीक्षा या पैरोल पर नही ंहोना चाहिए, 
जबतक कि ऐसी परिवीक्षा या पैरोल से 
पूर्णतः मुक्त नही ंकिया गया हो

•	कुकर्म या मताधिकार से संबंधित कोई 
दोषसिद्ध अपराधी नही ंहोना

•	किसी विधि न्यायालय द्वारा अयोग्य करार 
नही ंदिया गया हो

•	कारावास दंड के तहत कारावास में नही ं
होना

डाक पता:
राज्य सचिव 
P.O. Box 1767 
Jefferson City, MO 65102-1767 

मोन्टाना
अद्यतित: 03-15-2022 

पंजीकरण की अतंिम तिथि — चुनाव से 
30 दिन पहले नियमित पंजीकरण बंद हो 
जाता ह।ै कोई संभावित मतदाता नियमित 
पंजीकरण की समाप्ति के बाद, मौजदूा 
मतदाता की मतदाता जानकारी को पंजीकृत 
कर सकता या बदल सकता है और यदि उस 
काउंटी में चुनाव प्रशासक, जहा ंमतदाता 
रहता ह,ै चुनाव से एक दिन पहले दोपहर को 
मतदाता के मतदाता पंजीकरण की जानकारी 
प्राप्त करता ह ैऔर सत्यापित करता है तो 
चुनाव में मतदान करने के लिए पात्र हो सकते 
हैं ।

6. पहचान नंबर। आपको अपने मोन्टाना 
(MT) के चालक लाइसेंस नंबर, MT 
पहचान (ID) कार्ड नंबर, या अपने 
सामाजिक सुरक्षा नंबर (SSN) के अतंिम 
4 अकं प्रदान करने होगंे। यदि आप पहचान 
के पूर्ववर्ती रूपो ंको प्रदान करने में असमर्थ 
हैं तो आप पंजीकरण करत ेसमय अमेरिकी 
पासपोर्ट, मोन्टाना आदिवासी ID कार्ड, 
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सैन्य ID कार्ड, या मोन्टाना का गुप्त ढुलाई 
परमिट प्रदान कर सकते हैं; अथवा एक फोटो 
पहचान जमा करें, जिसमें आपके नाम के 
साथ स्कूल  जिला या उत्तर-माध्यमिक शिक्षा 
फोटो पहचान, और एक वर्तमान उपयोगिता 
बिल, बैंक स्टेटमेंट, पेचेक, सरकारी चेक, या 
अन्य सरकारी दस्तावेज़ शामिल हैं, लेकिन 
यह इन्हीं  तक सीमित नही ंह,ै जो आपका 
नाम व वर्तमान पता दिखाता हो। *मतदाता 
पंजीकरण ID से संबंधित जानकारी के लिए 
कृपया नीचे दिए गए वेबसाइट लिकं पर 
जाएं: https://sosmt.gov/voter-id/
voter-registration-id-options/ 
7. पार्टी का चयन। मोन्टाना में किसी चुनाव 
में भाग लेने के लिए किसी पार्टी के साथ 
पंजीकरण कराने की जरूरत नही ंहै।
8. नस्ल या जातीय समूह। खाली छोड़ दें।
9. हस्ताक्षर। मोन्टाना में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है:
•	अमेरिकी नागरिक होना
•	चुनाव तिथि को या पहले कम से कम 18 

साल का होना 
•	मोन्टाना तथा उस काउंटी, जिसमें आप 

मतदान करना चाहते हैं, का अगले चुनाव 
से पहले कम से कम 30 दिन का निवासी 
होना

•	अपराध दोष के लिए किसी दंडात्मक संस्था 
में नही ंहोना

•	न्यायालय द्वारा मनोरोगी करार नही ंदिया 
गया हो

•	यदि आप मौजदूा इन शर्तों को पूरा नही ं
करत ेहैं तो ये शर्तें अगले चुनाव के दिन तक 
पूरी की जानी चाहिए

डाक पता:
डाक पता: आप अपना पूर्ण किए गए 
पंजीकरण फॉर्म को अपने स्थानीय काउंटी 
चुनाव कार्यालय में भेजें। मोन्टाना राज्य 
सचिव की वेबसाइट पर काउंटी संपर्क  
जानकारी पायी जा सकती ह:ै Election-
Officials-Master-Email-List 
(sosmt.gov)। यदि आपको अपना 
काउंटी चुनाव कार्यालय खोजने में परेशानी 
हो रही है तो आप सहायता के लिए, (888) 
884-8683 या (406) 444-9608, 
अथवा ईमेल soselections@mt.gov 
पर मोन्टाना राज्य चुनाव सचिव और मतदाता 
सेवा प्रभाग से संपर्क  करें। (ध्यान रखें: आप 
पंजीकरण को मोन्टाना राज्य सचिव कार्यालय 
को भेज सकते हैं, हालाकंि, संभावित देरी से 

बचने के लिए, हम आपको पूर्ण किया गया 
मतिाता पजीकिण आवेिन को सीध अपने 
काउर्ी िनाव कायािय में वापस भेजने की 
सिाह ित ेहैं।)

िाज्य सचिव कायािय
P.O. Box 202801
Helena, MT 59620-2801

नेब्ास्ा
अद्यनतत: 03-08-2018

पजीकरण की अनतम नतथर — िनाव से 
पहि तीसि शुक्रवाि (या िनाव क पहि 
िसि शुक्रवाि को शाम 6 बज ेतक सुपुि 
दकया जाना िादहए)।

6. पहचान नबर। आपको नेब्ास्ा का 
िािक िाइसेंस नबि प्रिान किना िादहए। 
यदि आपक पास नेब्ास्ा का िािक िाइसेंस 
नही ह ैतो आपको अपने सामाजजक सिषिा 
नबि क अनतम िाि अक लिखने िादहए। 
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी क 
प्राथममक िनाव, गरु् बठैक या सम्िन में 
भाग िना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी क 
साथ पजीकिण किाना होगा।
8. नस्ल या जातीय समह। खािी छोड़ ि।
9. हस्ाक्षर। नेब्ास्ा में पजीकिण किाने क 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:
• अमेरिकी नागरिक होना
• नेब्ास्ा का ननवासी होना
• कम से कम 18 साि का होना या नवबि से 

पहि सोमवाि क बाि, पहि मगिवाि को 
या उससे पहि 18 साि का होना 

• दकसी घोि अपिाध का िोषी नही होना, 
अथवा यदि अपिाधी ह, तो आपक द्ािा 
दकए गए अपिाध क लिए, दकसी पिोि 
अवधध सदहत, आपकी सजा पिी होकि 
कम से कम िो वष हो गए ह

• आधधकारिक तौि पि, मानधसक अषिम नही 
पाया गया हो

राक पता: 
नेब्ास्ा िाज्य सचिव 
Suite 2300, State Capitol Bldg. 
Lincoln, NE 68509-4608 
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नेवारा
अद्यनतत: 05-01-2020

पजीकरण की अनतम नतथर — राक द्ािा 
या व्यक्तिगत रूप से मतिाता पजीकिण 
की समय-सीमा दकसी भी प्राथममक या 
आम िनाव से पहि की िौथी मगिवाि 
होती ह।ै यह वह नतधथ है जजसक तहत: 
(1) राक द्ािा मतिाता पजीकिण आवेिन 
राक-चिदह्नत होना िादहए; या (2) दकसी 
व्यक्ति को व्यक्तिगत रूप से काउर्ी 
क्लक/मतिाता िजजस्टाि क कायािय में 
उपस्थित होना िादहए। वेबसाइर् www.
RegisterToVoteNV.gov पि 
ऑनिाइन मतिाता पजीकिण की समय-
सीमा, प्राथममक या आम िनाव से पूवया की 
गुरुवाि होती ह।ै योग्य मतिाता जो मतिाता 
पजीकिण की समय-सीमा से िक गए हैं, वे 
मतिान थिि पि, समय से पहि की मतिान 
क िौिान अथवा िनाव क दिन दकसी व्यक्ति 
को मतिान क लिए पजीकत कि सकत ेहैं।

6. पहचान नबर। आपको नेवारा का िािक 
िाइसेंस नबि या नेवारा का पहिान कार 
नबि प्रिान किना िादहए यदि यह आपको 
जािी दकया गया ह। यदि आपक पास नेवारा 
का िािक िाइसेंस नबि या नेवारा का 
पहिान कार नबि नही ह ैतो आपको अपने 
सामाजजक सिषिा नबि क अनतम िाि अक 
लिखने िादहए। यदि आपक पास सामाजजक 
सिषिा नबि नही ह ैतो कपया नवणशष् पहिान 
नबि प्राप्त किने क लिए, अपने काउर्ी 
क्लक/मतिाता िजजस्टाि से सपक कि।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
के प्राथममक िुनाव, गुर् बैठक या सम्ेिन 
में भाग िेना िाहते हैं तो आपको उस 
पार्टी के साथ पंजीकिण किाना िादहए। 
यदि आप दकसी गौण िाजनीनतक पार्टी या 
गैि-पार्टी के रूप में पंजीकिण किाते हैं तो 
आपको प्राथममक िुनाव के लिए एक गैि-
पार्टी मतपत्र प्रिान दकया जाएगा।
8. नस्ल या जातीय समह। खािी छोड़ ि।
9. हस्ाक्षर। नेवारा में पजीकिण किाने क 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:ै
• अमेरिकी नागरिक होना;
• अगि िनाव नतधथ तक 18 साि का होना;
• नेवारा िाज्य में, अपने काउर्ी में, अगि 

िनाव से पहि कम से कम 30 दिन औि 
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https://sosmt.gov/voter-id/voter-registration-id-options/
https://sosmt.gov/voter-id/voter-registration-id-options/
https://sosmt.gov/Portals/142/Elections/Forms/electionadministrators.pdf
https://sosmt.gov/Portals/142/Elections/Forms/electionadministrators.pdf
https://sosmt.gov/Portals/142/Elections/Forms/electionadministrators.pdf
mailto:soselections@mt.gov
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अपने उपषित्र में कम से कम 10 दिन 
िगाताि ननवास दकया हो; 

• वतमान में दकसी घोि अपिाध क आिोप में 
कािावास की सजा नही कार् िहा ह;ं

• दकसी नवधध न्यायािय द्ािा मानधसक 
अषिम घोनषत नही दकए गए हो;

• दकसी अन्य थिान को अपना कानूनी ननवास 
होने का िावा नही दकया हो।

17 वर्टीय व्क्तियो क लिए पयूव पजीकरण 
— वह व्यक्ति जजसकी आय 17 वषया या 
उससे अधधक ह,ै िदकन 18 वषया से कम ह ै
औि नेवारा में मतिान किने क लिए अन्य 
सभी योग्यताओ को पिा किता है, वह दकसी 
व्यक्ति क लिए उपिब्ध साधनो का उपयोग 
किक मतिान किने क लिए पवया-पजीकिण 
कि सकता ह। वह व्यक्ति जो मतिान किने 
क लिए पहि से पजीकत ह,ै अपने 18वें 
जन्मदिन पि स्तः एक पजीकत मतिाता बन 
जाता ह।ै

अपराध दोर्ससथधि— कोई भी नेवारा 
ननवासी जजसे दकसी घोि अपिाध क लिए 
िोषी ठहिाया जाता ह,ै को कािावास से 
व्यक्ति की रिहाई पि मतिान अधधकाि 
तत्ाि बहाि दकया जाता ह। व्यक्ति द्ािा 
अपेणषित कोई प्रतीषिा अवधध या कायवाही 
नही ह।ै मतिान क अधधकािो की बहािी 
कािावास से व्यक्ति की रिहाई पि स्त: व 
तत्ाि होती ह,ै भि ही अपिाध की श्णी 
की पिवाह दकए बगैि या िाहे वह व्यक्ति 
अभी भी पेिोि या परिवीषिा पि हो। मतिान 
क अधधकाि की बहािी क बाि में अधधक 
जानकािी, नेवारा िाज्य सचिव की वेबसाइर्: 
www.nvsos.gov पि िखी जा सकती ह।

राक पता: 
िाज्य सचिव,  िनाव प्रभाग
101 North Carson Street 
Suite 3 
Carson City, NV 89701-4786 

आवेिन को िाज्य सचिव क उपिोति पत पि 
स्थित कायािय में जमा दकया जा सकता ह, 
पित ुसभानवत ििी से बिने क लिए, आपको 
अपना भिा गया मतिाता पजीकिण आवेिन 
सीध अपने थिानीय काउर्ी िनाव अधधकािी 
क पास जमा किने की सिाह िी जाती है।
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स्थानीय काउंटी पता:
पंजीकरण की समय-सीमा को पूरा करने के 
लिए, विशेष रूप से डाक द्वारा पंजीकरण की 
समय-सीमा समाप्त होने से पहले दो सप्ताह 
के दौरान, पूर्ण किया गया आवदेन अपने 
संबंधित काउंटी क्लर्क /मतदाता रजिस्ट्रार 
के पास जमा करें। काउंटी क्लर्क /मतदाता 
रजिस्ट्रार और पंजीकरण समय-सीमा की पूरी 
सूची नेवाडा की वेबसाइट www.nvsos.
gov पर उपलब्ध ह।ै

न्यू हैम्पशायर
अद्यतित: 03-01-2006

पंजीकरण की अतंिम तिथि — न्यू हमै्पशायर 
शहर एवं नगर क्लर्क  यह आवेदन उनका खुद 
का मतदाता मेल-इन पंजीकरण फॉर्म नही ं
होने के संबंध में अनुरोध के तौर पर स्वीकार 
करेंगें जो आपके शहर या नगर क्लर्क  को 
चुनाव से 10 दिन पहले मिल जाना चाहिए।

न्यू हमै्पशायर शहर एवं नगर क्लर्क  यह आवदेन 
उनका खुद का मतदाता मेल-इन पंजीकरण 
फॉर्म नही ंहोन ेके संबंध में अनुरोध के तौर पर 
स्वीकार करेंगें। आपको केवल बॉक्स 1 व 2 
अथवा बॉक्स 3 को भरने की जरूरत ह।ै

आवेदन आपके शहर या नगर क्लर्क  को 
आपके जिप कोड पर भेजा जाना चाहिए। 
ये पते राज्य सचिव की वेबसाइट www.
state.nh.us/sos/clerks.htm पर 
सूचीबद्ध किए गए हैं:

यह पर्याप्त समय पहले आपके शहर या नगर 
क्लर्क  को भेजा जाना चाहिए जो आपको 
अपने स्वयं का फॉर्म भेजेंगे और आपको वह 
फॉर्म उनको चुनाव से कम से कम 10 दिन 
पहले लौटाना होगा।

न्यू जर्सी
अद्यतित: 03-28-2008

पंजीकरण की अतंिम तिथि — चुनाव से 21 
दिन पहले।

6. पहचान नंबर। मतदाता पंजीकरण कराने 
के लिए आपके सामाजिक सुरक्षा नंबर के 

अतंिम चार अकं या आपका न्यू जर्सी चालक 
लाइसेंस नंबर की जरूरत होगी। यदि आपके 
पास इनमें से कोई  भी पहचान नही ंहै तो 
कृपया फॉर्म पर “कोई नही”ं लिखें। राज्य 
आपको एक नंबर जारी करेगा जो मतदाता 
पंजीकरण उद्देश्यों  के लिए आपकी पहचान 
का काम करेगा।
7. पार्टी का चयन। न्यू जर्सी का मतदाता 
पंजीकरण फॉर्म राजनीतिक पार्टी संबद्धता को 
चिन्हित नही ंकरता ह।ै नया पंजीकृत मतदाता 
या ऐसा मतदाता जिसने राजनीतिक पार्टी के 
प्राथमिक चुनाव में कभी मतदान नही ंकिया 
ह,ै प्राथमिक चुनाव के दिन मतदान स्थल पर 
पार्टी संबद्धता की घोषणा कर सकता ह।ै न्यू 
जर्सी में, प्राथमिक चुनाव केवल डेमोक्रेटि क 
तथा रिपब्लिकन पार्टियो ंके लिए आयोजित 
किया जाता ह।ै मतदाता राजनीतिक पार्टी 
का सदस्य बनने के लिए राजनीतिक पार्टी 
घोषणा-पत्र भी दाखिल कर सकता ह।ै यदि 
घोषित मतदाता पार्टी की संबद्धता को बदलना 
चाहता है तो उसको मतदान के लिए घोषणा 
फॉर्म, प्राथमिक चुनाव से 50 दिन पहले, 
जमा करना चाहिए।
8. नस्ल या जातीय समूह। खाली छोड़ दें।
9. हस्ताक्षर। न्यू जर्सी में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है:
•	अमेरिकी नागरिक होना
•	अगले चुनाव तक, कम से कम 18 साल 

का होना
•	अगले चुनाव से कम से कम 30 दिन पहले, 

अपने पते पर इस राज्य और काउंटी का 
निवासी होना

•	इस राज्य या किसी अन्य राज्य अथवा 
अमेरिकी कानून के तहत किसी आरोपित 
अपराध की सजा के फलस्वरूप कोई सजा 
नही ंभुगत रहे हो ंया पैरोल पर अथवा 
परिवीक्षा में नही ंहो ं

डाक पता: 
न्यू जर्सी विधि तथा सार्वजनिक सुरक्षा 
विभाग, चुनाव प्रभाग 
PO BOX 304 
Trenton, NJ 08625-0304

http://www.nvsos
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नॉर्ड कैरोलिना
अद्यनतत: 03-01-2006 

पंजीकरण की अनतं म नतथर — िुनाव से 25 
दिन पहिे, राक द्ािा मुहि िगे अथवा िुनाव 
के 25 दिन पहिे, शाम 5.00 बज तक े िुनाव 
कायािया य में अथवा नामादकं त िुनाव मतिाता 
पंजीकिण एजने्ी की साइर् पि प्राप्त दकया 
जा िुका हो।

6. पहचान नबर। आपको नॉथ किोलिना 
िािक िाइसेंस नबि या नॉथ किोलिना 
नवभाग का मोर्ि वाहन पहिान नबि िना 
िादहए। यदि आपक पास िािक िाइसेंस 
नबि नही है तो अपने सामाजजक सिषिा नबि 
क अनतम िाि अक लिखें।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
के प्राथममक िुनाव में भाग िेना िाहत हे  तोैं  
आपको उस पार्टी के साथ पंजीकिण किवाना 
िादहए, जबतक दक पार्टी इसके प्राथममक 
िुनाव में असंबद्ध वोर्िो को मतं िान किने की 
अनुमनत नही ंिेती ह। यदि आप ै दकसी ऐसी 
पार्टी का नाम लिखत हे  जो योग्य नैं ही हं  तोै  
आप “असंबद्ध” किाि दिए जाएंगे।
8. नस्ल या जातीय समह।यू  आपको इस बॉक्स 
को भिना जरूिी ह। तथाै नप, यदि आप इसे 
नही भं ि पात हे  तो भी आपका आवैं िेन िद् 
नही होगा। बॉक्स 8 (पं जे 2 पि) के लिए 
आविेन ननिदेशो कं े  तहत दिए गए नवकल्पो कीं  
सूिी िेखें।
9. हस्ाक्षर। नॉथ किोलिना में पजीकिण 
किाने क लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:
• अमेरिकी नागरिक होना
• नॉथ किोलिना औि उस काउर्ी का ननवासी 

होना जजसमें आप िनाव से पहि कम से 
कम 30 दिनो से िह िह हैं

• अगि आम िनाव की नतधथ तक 18 साि 
का होना 

• दकसी अपिाध की सजा क बाि, आपक 
नागरिक अधधकाि बहाि दकए जा िक हो

• दकसी अन्य िाज्य या काउर्ी में मतिान क 
लिए पजीकत नही हो

राक पता: 
िाज्य िनाव ब्ूिो 
P.O. Box 27255 
Raleigh, NC 27611-7255 
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नॉर्ड रेकोटा
अद्यनतत: 03-01-2006 

नॉथ रकोर्ा में मतिाता पजीकिण नही ह।ै

ओकहयो
अद्यनतत: 03-01-2006

पजीकरण की अनतम नतथर — िनाव से 30 
दिन पहि।

6. पहचान नंबर। आपसे अपना सामाजजक 
सिषिाु  नंबि िेने का अनुिोध दकया जाता ह। इसै  
सिूना के तहत िुनाव बोरया आपके पंजीकिण 
की अननवाययाता की जािं किता ह (Oै .R.C. 
3503.14)। [संघीय कानून अपषेिा किता 
ह ैदक मतिान हते पु ंजीकिण किाने के लिए 
आपको अपना िािक िाइसेंस नंबि िेना 
िादहए। यदि आपके पास िािक िाइसेंस नंबि 
नही हं  तो आपको अपनै  ेसामाजजक सिषिाु  नंबि 
के अनतं म िाि अक ं िेने होगं।े यदि आपके पास 
कोई भी नंबि नही हं  तो आपको फॉै म पया ि “कोई 
नही” लिखना होगा तथा आपकं े  िाज्य द्ािा 
आपको एक नंबि जािी कि दिया जाएगा।]
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी के 
प्राथममक िुनाव में भाग िेना िाहत हे  तो आपकोैं  
उस पार्टी के साथ पंजीकिण किाने की जरूित 
नही हं । ै प्राथममक िुनाव में मतिान किने से पार्टी 
की संबद्धता थिानपत हो जाती हैं।
8. नस्ल या जातीय समह। यू खािी छोड़ ि।
9. हस्ाक्षर। ओदहयो में पंजीकिण किाने के 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:ै
• अमेरिकी नागरिक होना
• ओदहयो का ननवासी होना
• अगि आम िनाव की नतधथ को या उससे 

पहि 18 साि का होना। यदि आप आम 
िनाव की नतधथ को 18 साि क होत ेहैं तो 
आप उम्ीिवािो क लिए कवि प्राथममक 
िनाव में मतिान कि सकत हैं। 

• दकसी ककमया क अपिाधी या दफिहाि कि 
में नही हो 

• दकसी न्यायािय द्ािा मतिान क लिए 
अषिम नही पाए गए हो

राक पता: 
ओदहयो िाज्य सचिव, िनाव प्रभाग 
180 E. Broad Street — 15th Floor 
Columbus, OH 43215 
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ओक्ाहोमा
अद्यनतत: 03-15-2022 

पजीकरण की अनतम नतथर — िनाव से 25 
दिन पहि।

6. पहचान नबर। आपको अपना 
ओक्लाहोमा का वैध िािक िाइसेंस नबि, 
िाज्य का पहिान कार नबि अथवा आपक 
सामाजजक सिषिा नबि क अनतम िाि अक 
नबि प्रिान किना िादहए।
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
क प्राथममक िनाव में भाग िना िाहत े
हैं तो आपको उस पार्टी क साथ पजीकत 
होना िादहए। ओक्लाहोमा में मान्यता प्राप्त 
िाजनीनतक ििो की एक वतयामान सिी 
ओक्लाहोमा िाज्य िनाव बोर की वेबसाइर् 
पि उपिब्ध है। नबना दकसी पार्टी सबद्धता 
वाि पजीकत मतिाताओ को मान्यता प्राप्त 
पार्टी द्ािा, पार्टी क ननणयाय पि, प्राथममक 
िनाव में भाग िने की अनुमनत िी जा सकती 
ह।ै आपको नीि लिए गए लिक पि मान्यता 
प्राप्त िाजनीनतक पार्र्यो औि उन पार्र्यो की 
सिी ममिगी जो नबना दकसी पार्टी सबद्धता 
वाि मतिाताओ को प्राथममक िनाव में 
मतिान किने की अनुमनत ित ेहैं: https://
oklahoma.gov/elections/voter-
registration/political-party-info.
html
8. नस्ल या जातीय समह। खािी छोड़ ि।
9. हस्ाक्षर। ओक्लाहोमा में मतिान किने 
हते ुपजीकिण किने क लिए, ननम्नलिखखत 
जरूिी ह:ै
• आपको अमेरिकी नागरिक औि 

ओक्लाहोमा िाज्य का ननवासी होना 
िादहए।

• अगि िनाव नतधथ क दिन या उससे पहि 
आपकी आय 18 साि होनी िादहए। यदि 
आप कम से कम 17 ½ साि क हैं तो 
आप पवया-पजीकिण कि सकते हैं, िदकन 
आपका मतिाता पजीकिण 18 साि पिा 
होने तक सदक्रय नही होगा।

• यदि दकसी अपिाध क लिए िोषी ठहिाया 
जाता ह ैतो आपको अिाित द्ािा आिणशत 
किरि दिनो में अपनी सजा पिी किनी 
होगी, जजसमें कि, पिोि या सिषिण की 
कोई भी अवधध, अथवा दकसी भी अिाित 
द्ािा आिणशत परिवीषिा की अवधध शाममि 
ह।ै 

• अब आपको एक अषिम व्यक्ति, अथवा 
आणशक रूप से अषिम व्यक्ति क रूप में 
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मतिान हत ुपजीकिण नननषद्ध क ननणयाय क 
अधीन नही होना िादहए।

• आवेिन पि आवेिक का दिनाक सदहत 
हतिाषिि होना िादहए। हतिाषिि आवेिक 
का मूि, हतिलिखखत ऑर्ोग्ाफ या चिह्न 
होना िादहए। कोई प्रनतकनत, पुनरुत्ािन, 
र्दकत या अन्य थिानापन्न हतिाषिि, 
ऑर्ोग्ाफ या चिह्न मान्य नही होगा। दकसी 
अन्य व्यक्ति की ओि से ओक्लाहोमा 
मतिाता पजीकिण आवेिन पि हतिाषिि 
किना कानून क नवरुद्ध है।

राक पता: 
ओक्लाहोमा िाज्य िनाव बोर 
Box 528800 
Oklahoma City, OK 73152-8800                                                                                                                                       

                                                         
आप OK वोर्ि पोर्ि "नवज़ार": https://
okvoterportal.okelections.us/
Home/RegWizard का उपयोग किक, 
मतिाता पजीकिण आवेिन को ऑनिाइन 
भी पूिा कि सकत ेहैं। (इस प्रदक्रया को पिा 
किने क लिए आवेिन नप्रर्र, हतिाषिरित होने 
िादहए, औि इन् राक द्ािा भेज िना िादहए 
या अपने काउर्ी या िाज्य िनाव बोर को 
सौप िना िादहए।)

ओरेगान
अद्यनतत: 10-10-2021

पजीकरण की अनतम नतथर — िनाव से 21 
दिन पहि।

6. पहचान नंबर। ओिगान िुनावो मं ें मतिान 
किने के योग्य होने के लिए, आपको एक 
मान्य ओिेगन िािक िाइसेंस, पिममर् या 
पहिान नंबि प्रिान किना होगा। यदि आपके 
पास ओिेगन द्ािा जािी पहिान नंबि नही ं
ह ैतो आपको कम से कम अपने सामाजजक 
सुिषिा नंबि के अनतं म िाि अकं प्रिान किने 
होगं।े यदि आपके पास यह उपिब्ध नही हं  तोै  
आपको फॉमया पि "कोई नही" लिखना हं ोगा।
7. पाटटी का चयन। कई मामिो में, यदि 
आप दकसी पार्टी क प्राथममक िनाव में भाग 
िना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी क साथ 
पजीकिण किना होगा। यदि आप दकसी 
पार्टी क सिस्य नही हैं अथवा यह थिान खािी 
छोड़ दिया जाता ह ैतो आपको एक असबद्ध 
मतिाता क रूप में पजीकत दकया जाएगा।
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8. नस्ल या जातीय समूह। खाली छोड़ दें।
9. हस्ताक्षर। ओरेगान में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है:
•	अमेरिकी नागरिक होना
•	ओरेगान का निवासी होना
•	और पंजीकरण करत ेसमय कम से कम 16 
साल का होना। यदि आप अभी 18 साल के 
नही ंहुए हैं तो आपके 18वें जन्मदिन को या 
उसके बाद चुनाव होने तक आपको मतपत्र 
प्राप्त नही ंहोगा। 

डाक पता: 
ओरेगन चुनाव प्रभाग 
Public Service Building,  
Suite 501 
255 Capital St. NE 
Salem, OR 97310

दिए गए वेबसाइट पर ऑनलाइन पंजीकरण 
करें या अपने पंजीकरण में परिवर्तन करें  — 
www.oregonvotes.gov

पेनसिल्वेनिया
अद्यतित: 05-01-2020

पंजीकरण की अंतिम तिथि — चुनाव या 
प्राथमिक से 15 दिन पहले।

6. पहचान नंबर। यदि आपके पास कोई 
चालक लाइसेंस नंबर है तो उसे आपको 
अवश्य प्रदान करना होगा। यदि आपके 
पास कोई चालक लाइसेंस नंबर नही ंह ै
तो आपको अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर 
के अंतिम चार अंक प्रदान करना चाहिए। 
यदि आपके पास किसी प्रकार का कोई 
पहचान-पत्र नही ंहै तो कृपया बॉक्स में 
"कुछ नही"ं लिखें।
7. पार्टी का चयन। यदि आप पार्टी के 
प्राथमिक चुनाव में भाग लेना चाहते हैं 
तो आपको किसी प्रमुख पार्टी के साथ 
पंजीकृत होना चाहिए।
8. नस्ल या जातीय समूह। आपसे इस 
बॉक्स को भरने का अनुरोध किया जाता 
है। बॉक्स 8  (पेज 2 पर) के लिए आवेदन 
निर्देशो ंके तहत दिए गए विकल्पों की सूची 
देखें।
9. हस्ताक्षर। पेनसिल्वेनिया में पंजीकरण 
कराने के लिए, निम्नलिखित जरूरी है:

•	अगले चुनाव से कम से कम 30 दिन 
पहले, अमेरिकी नागरिक होना

•	चुनाव से कम से कम 30 दिन पहले, 
पेनसिल्वेनिया तथा अपने चुनाव जिल 
का निवासी होना

•	अगले चुनाव तिथि तक, 18 साल का 
होना

डाक पता: 
राष्ट्रमंडल सचिव कार्यालय
210 North Office Bldg. 
Harrisburg, PA 17120-0029 

आप वेबसाइट register.votespa.
com पर जाकर ऑनलाइन पंजीकरण भी 
कर सकते हैं।

रोड आइलैंड
अद्यतित: 09-03-2019

पंजीकरण की अतंिम तिथि — चुनाव से 30 
दिन पहले।

6. पहचान नंबर। यदि आवेदक को एक 
चालू व वैध रोड आइलैंड चालक लाइसेंस 
या राज्य पहचान नंबर जारी किया गया ह ै
तो उसे अपने रोड आइलैंड चालक लाइसेंस 
या राज्य पहचान नंबर प्रदान करना होगा। 
आवेदक को वर्तमान व वैध रोड आइलैंड 
चालक लाइसेंस या राज्य पहचान नंबर जारी 
नही ंकिए जाने की स्थिति में, उन्हें अपने 
सामाजिक सुरक्षा नंबर के अंतिम चार(4) 
अकं प्रदान करने होगंे। जिस आवेदक के 
पास उपरोक्त दोनो ंमें से कोई नही ंहै तो उसे 
रोड आइलैंड राज्य द्वारा एक विशिष्ट पहचान 
नंबर जारी किया जाएगा।
7. पार्टी का चयन। रोड आइलैंड में, किसी 
पार्टी के प्राथमिक चुनाव में भाग लेन ेके 
इच्छुक व्यक्ति को उस पार्टी के साथ पंजीकृत 
होना चाहिए। पंजीकरण के दौरान, यदि कोई 
व्यक्ति पंजीकरण करवाने में विफल रहता ह ै
तो वह उस पार्टी के प्राथमिक चुनाव के दिन 
पंजीकरण करवा सकता ह ैतथा उस पार्टी के 
प्राथमिक चुनाव में भाग ले सकता ह।ै यदि 
कोई व्यक्ति पार्टी में पंजीकरण नही ंकरवाता 
ह ैतो वह भी आम चुनावो ंतथा गरै-पार्टी 
प्राथमिक चुनावो ंमें भाग ले सकता ह।ै
8. नस्ल या जातीय समूह। खाली छोड़ दें।

9. हस्ताक्षर। रोड आइलैंड में पंजीकरण 
कराने के लिए, निम्नलिखित जरूरी है:
•	अमेरिकी नागरिक होना
•	अगले चुनाव से पहले, कम से कम 30 

दिन के लिए, रोड आइलैंड का निवासी 
होना

•	कम-से-कम 16 साल का हो (आपको 
मतदान करने के लिए 18 साल का अवश्य 
होना चाहिए) 

•	किसी कुकर्म की सजा के कारण वर्तमान में 
सुधार सुविधा में कैद नही ंहोना 

•	कानूनी अदालत द्वारा मानसिक रूप से 
अक्षम होने के लिए वैध रूप से न्याय नही ं
किया गया है

डाक पता: 
रोड आइलैंड राज्य चुनाव बोर्ड 
50 Branch Ave. 
Providence, RI 02904-2790 

साउथ कैरोलिना
अद्यतित: 05-01-2021

पंजीकरण की अतंिम तिथि — चुनाव से 30 
दिन पहले।

6. पहचान नंबर। आपको कम-से-कम 
अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर के अंतिम चार 
अकं प्रदान करने चाहिए। आप स्वैच्छिक 
आधार पर अपना पूर्ण सामाजिक सुरक्षा नंबर 
प्रदान कर सकते हैं। राज्य निर्वाचन आयोग 
द्वारा प्रदत्त सामाजिक सुरक्षा नंबर किसी भी 
रिपोर्ट पर नही ंप्रदर्शित नही ंहोता है और न 
ही इसे किसी अनधिकृत व्यक्ति को जारी 
किया जाता ह।ै (साऊथ कैरोलिना शीर्षक 
7-5-170)
7. पार्टी का चयन। यदि आप किसी पार्टी 
के प्राथमिक चुनाव, गुट बठैक या सम्मेलन में 
भाग लेना चाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकरण करवाने की जरूरत नही ंहै।
8. नस्ल या जातीय समूह। आपको यह 
बॉक्स भरना होगा। तथापि, यदि आप ऐसा 
करने में असफल रहते हैं तो आपका आवदेन 
रद्द किया जा सकता ह।ै बॉक्स 8 (पेज 2 
पर) के लिए आवेदन निर्देशो ंके तहत दिए 
गए विकल्पों की सूची देखें।
9. हस्ताक्षर। साउथ कैरोलिना में पंजीकरण 
कराने के लिए, निम्नलिखित जरूरी है:
•	अमेरिकी नागरिक होना

http://register.votespa.com
http://register.votespa.com
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• अगि आम िनाव की नतधथ को या उससे 
पहि 18 साि का होना

• साउथ किोलिना, अपने काउर्ी व उपषित्र 
का ननवासी होना

• कोई अपिाध की सजा क फिस्रूप दकसी 
जेि में बि नही होना

• कभी दकसी ककमया या िनाव कानूनो क 
अपिाध का िोषी नही पाया गया हो, या 
अगि पहि िोषी पाया गया ह ैतो अपनी 
पूिी सजा कार् िका हो, जजसमें परिवीषिा 
या पैिोि शाममि ह,ै या अपिाध क लिए 
षिमािान ममि िका हो

• आप मानधसक रूप से अषिम घोनषत किने 
वाि न्यायािय आिश क तहत नही हो

• अपने आवेिनो पि पता का िावा अपने 
एकमात्र कानूनी ननवास क तौि पि दकया 
जाना िादहए तथा दकसी अन्य जगह को 
अपना कानूनी ननवास होने का िावा नही 
दकया जाना िादहए 

राक पता: 
िाज्य िनाव आयोग 
P.O. Box 5987 
Columbia, SC 29250-5987 

साउर रेकोटा
अद्यनतत: 10-10-2021

पजीकरण की अनतम नतथर — िनाव से 15 
दिन पहि प्राप्त।

6. पहचान नंबर। मतिान के लिए पंजीकिण 
किने वािा व्यक्ति मतिाता पंजीकिण फॉमया 
पि व्यक्ति का मान्य साउथ रकोर्ा िािक 
िाइसेंस नंबि या साउथ रकोर्ा गैि-िािक 
पहिान नंबि प्रिान किेगा। यदि दकसी व्यक्ति 
के पास मान्य साउथ रकोर्ा िािक िाइसेंस 
नंबि या साउथ रकोर्ा गिै-िािक पहिान 
नंबि नही हं  तो वहै  व्यक्ति मतिाता पंजीकिण 
फॉम पया ि व्यक्ति की सामाजजक सुिषिा नंबि के 
अनतं म िाि अक प्रं िान किेगा। अगि दकसी 
व्यक्ति के पास मान्य साउथ रकोर्ा िािक 
िाइसेंस, साउथ रकोर्ा गिै-िािक पहिान 
नंबि, या सामाजजक सिषिु ा नंबि नही हं  तोै  
वह व्यक्ति केवि काउंर्ी िेखा पिीषिक के 
कायािया य में पंजीकिण किवा सकता ह ैऔि 
वह इस तथ्य की पुनष् किने वािे एक बयान 
पि हतिाषिि किेगा दक उसके पास मान्य साउथ 
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6. पहचान नंबर। आपको अपना संपूणया 
सामाजजक सिषिाु  नंबि िेना िादहए। सामाजजक 
सिषिाु  नंबि, यदि कोई ह, जो पहै िान के लिए 
औि िोहिे पंजीकिण से बिने के प्रयोजनाथया 
जरूिी होता ह ै(TCA 2.2.116)। 
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
क प्राथममक िनाव, गरु् बठैक या सम्िन में 
दहस्ा िना िाहत ेहैं तो आपको उस पार्टी क 
साथ पजीकिण की किवाने की जरूित नही 
ह।ै
8. नस्ल या जातीय समह। यू वकैल्ल्पक।
9. हस्ाक्षर। र्नेसी में पजीकिण किाने क 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:
• अमेरिकी नागरिक होना 
• र्नेसी का ननवासी होना 
• अगि िनाव नतधथ को या उससे पहि 18 

साि का होना 
• घोि अपिाध क लिए िोषी नही ठहिाया 

गया ह,ै िदकन अगि िोषी ठहिाया गया ह 
तो पजीकिण औि मतिान किने क लिए 
आपकी पात्रता उस अपिाध जजसक लिए 
आपको िोषी ठहिाया गया था औि िोषी 
ठहिाने की नतधथ पि ननभयाि किती ह।ै इस 
प्रदक्रया क बाि में अधधक जानकािी क 
लिए, 877-850-4959 पि कॉि कि 
अथवा वेबसाइर् https://sos.tn.gov/
restoration िखें। यदि आपकी सजा 
समाप्त कि िी गयी ह तो आपको अपिाध 
का िोषी नही माना जाएगा। 

• आप सषिम षिते्राधधकाि वाि दकसी 
न्यायािय द्ािा अषिम नही ठहिाए गए हो 
(अथवा कानूनी षिमता पुनः बहाि की गई 
हो)

राक पता: 
िनाव समन्वयक 
Tennessee Tower, Seventh Floor 
312 Rosa L. Parks Ave. 
Nashville, TN 37243-1102 

टेक्सास
अद्यनतत: 03-01-2006 

पजीकरण की अनतम नतथर — िनाव से 30 
दिन पहि।
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राज्य के निर्देश
6. पहचान नंबर। आपको मतिान हते ु
पंजीकिण के लिए अपना िािक िाइसेंस 
नंबि िेना िादहए। यदि आपके पास िािक 
िाइसेंस नही हं  तो आप अपनी सामाजै जक 
सुिषिा नंबि के अनतं म िाि अक प्रं िान किें। 
यदि आपके पास इन िोनो मं ें से कोई भी नही ं
ह तो कै ृ पया फॉम पया ि "कोई नही" लिखं ें। इसके 
बििे में, आपके िाज्य द्ािा आपको एक 
नवणशष् पहिान नंबि जािी दकया जाएगा । 
7. पाटटी का चयन। यदि आप दकसी पार्टी 
के प्राथममक िुनाव, गुर् बठक या सम्ै िेन में 
दहस्ा िेना िाहत हे  तो आपको उसैं  पार्टी के 
साथ पंजीकिण किवाने की जरूित नही हं ।ै
8. नस्ल या जातीय समह। खािी छोड़ ि।
9. हस्ाक्षर। र्क्सास में पजीकिण किाने क 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:
• अमेरिकी नागरिक होना
• आपको उस काउर्ी क ननवासी होना 

जजसमें पजीकिण क लिए आवेिन दकया 
गया है

• आपको कम से कम 17 साि 10 माह का 
होना (आपको िनाव क लिए 18 साि क 
होने िादहए)

• आपकी दकसी आपिाधधक ककमया हते ु
िोषधसमद्ध नही हुई हो, औि यदि आप 
िोषधसद्ध अपिाधी ह तो आपने अपना 
िर पणयातः भुगत लिया हो जजसमें कि, 
पैिोि, पयवेषिण, परिवीषिा की अवधध या 
षिमािान शाममि ह

• आप दकसी नवधध न्यायािय क अनतम 
ननणयाय में मानधसक रूप से अषिम घोनषत 
नही दकए गए हो 

राक पता: 
िाज्य सचिव कायािय 
िनाव प्रभाग 
P.O. Box 12060 
Austin, TX 78711-2060 

ययूटा
अद्यनतत: 09-19-2019 

पजीकरण की अनतम नतथर — पजीकिण 
की समय-सीमा अिग-अिग हो सकती ह:ै

• राक द्ािाः िनाव से 30 दिन पहि 
पजीकिण फॉमया राकघि से प्राप्प्त क रूप में 
मुहि या ननशान िगे होने िादहए।

ू ें
े ं े

ै

ं े
ं े

ु े े

ु
ं

ैं
ं ू ै

र्य
ैं

े ं

ं ं

या
ु

ं ं ं

ु े
ं े

• व्यक्तिगत रूप सेः िनाव से 7 दिन पहि 
काउर्ी क्लक कायािय में पजीकिण फॉमया 
जमा दकए जा सकत ेहैं।

• ऑनिाइन: िनाव से 7 दिन पहि 
पजीकिण प्रतित दकए जाने िादहए। इसक 
लिए एक वैध यर्ा िािक िाइसेंस या वैध 
यर्ा पहिान-पत्र की आवश्यकता ह।ै

• िनाव क दिन: मतिाता प्रािणभक मतिान 
अवधध क िौिान अथवा एक अननतम मतपत्र 
को भिकि िनाव दिवस पि पजीकिण कि 
सकत ेहैं।

6. पहचान नबर। आपक पणया मतिाता 
पजीकिण फॉमया में ननम्नलिखखत में से कोई एक 
होना िादहए: यर्ा िािक िाइसेंस नबि, यर्ा 
िाज्य पहिान नबि, या आपक सामाजजक 
सिषिा नबि क अंनतम िाि अक। यदि आपक 
पास यर्ा िािक िाइसेंस या यर्ा िाज्य 
पहिान-पत्र नही ह ैतो कपया ननर्िष् थिान 
में "कोई नही" लिखें औि अपने सामाजजक 
सिषिा नबि क अंनतम िाि अक भि।
7. पाटटी का चयन। मतिान हत ुपजीकिण 
किाने क लिए दकसी पार्टी की घोषणा किना 
आवश्यक नही ह।ै तथानप, यर्ा क िनाव 
कानून प्रत्क िाजनीनतक पार्टी को उन 
व्यक्तियो को िनने की अनुमनत ित ेहैं जजन् 
वह अपने प्राथममक िनाव में मतिान किने 
की अनुमनत िगे। यदि आप दकसी पार्टी से 
सबद्धता नही िखते हैं तो आपको प्राथममक 
िनाव में मतिान किने से िोका जा सकता ह।
8. नस्ल या जातीय समह। खािी छोड़ ि।
9. हस्ाक्षर। यर्ा में पजीकिण किाने क 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह: 
• अमेरिकी नागरिक होना
• अगि िनाव से ठीक पहि 30 दिनो क 

लिए यर्ा में ननवास दकया हो
• अगि िनाव क दिन या उससे पहि 

कम-से-कम 18 साि का हो (16 व 17 
साि क व्यक्ति मतिान किने क लिए पवया-
पजीकिण कि सकत ेहैं; यदि 17 साि क 
व्यक्ति आम िनाव क दिन या उससे पहि 
18 साि क हो जात ेहैं तो वे पवया-पजीकिण
कि सकत ेहैं औि प्राथममक िनाव में वोर् 
कि सकत ेहैं)

• वतमान में दकसी प्रकाि की गुरागिटी क 
लिए िोषी पाया गया अपिाधी न हो
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• नागरिक अधधकािो क बहाि होने तक, 
वैकल्ल्पक मताधधकाि क नवरूद्ध िशद्ोह या 
अपिाध का िोषी नही पाया गया हो

• दकसी कानूनी अिाित द्ािा मानधसक रूप 
से अषिम नही पाया गया हो

• वतमान में मतिान होने वाि जजि या 
िनावी उपषित्र में िहता हो जजसमें आप 
मतिान क लिए पजीकिण कित ेहैं 

राक पता: 
िेक्टिनेंर् गवनयाि कायािय 
P.O. Box 142325 
Salt Lake City, UT 84114 

वमा्डन्
अद्यनतत: 09-19-2019 

पंजीकरण की अनतं म नतथर — िुनाव से 
पहिे के बधवाु ि को शाम 5.00 बज से  ेपहिे 
र्ाउन क्लकया  को सुपुिया दकया गया।

6. पहचान नबर। आपको वमान् का 
अपना िािक िाइसेंस नबि प्रिान किना 
िादहए, औि यदि नही ह ैतो आपको अपनी 
सामाजजक सिषिा नबि क अनतम िाि अक 
प्रिान किने िादहए। यदि आपक पास वमान् 
का िािक िाइसेंस नबि या सामाजजक 
सिषिा नबि नही हैं तो कपया फॉम पि "कोई 
नही" लिखें। िाज्य सचिव कायािय द्ािा 
आपको एक नवणशष् पहिान नबि जािी दकया 
जाएगा।
7. पाटटी का चयन। वमान् में दकसी भी 
िनाव में भाग िने क लिए, पार्टी क साथ 
पजीकिण किवाने की आवश्यकता नही है।
8. नस्ल या जातीय समह। आवश्यक नही 
ह।ै
9. हस्ाक्षर। वमान् में पजीकिण किाने क 
लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:
• अमेरिकी नागरिक होना
• वमान् का ननवासी होना
• िनाव नतधथ को या उससे पहि 18 साि 

का होना
• आपने ननम्नलिखखत शपथ िी होः आप 

सत्ननष्ठा से शपथ ित ेहैं (या प्रनतज्ान 
कित हैं) दक जब भी आप वमान् िाज्य 
से सबधधत दकसी नवषय में अपना मतिान 
किगे या मताधधकाि का प्रयोग किगे तो 
आप दकसी व्यक्ति क भय या पषिपात 
क नबना, सनवधान द्ािा थिानपत रूप में, 
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राज्य के निर्देश
आप इसे इस रूप में करेंगे जो आप अपनी 
अतिात्मा क अनुसाि, इसकी सववोत्तम 
भिाई क लिए अनुकि समझगे [मतिाता 
की शपथ, वमान् सनवधान, अध्ाय 2, 
धािा 42]।

बॉक्स नबि 9 में हतिाषिि किक, आप यह 
अणभप्रमाणणत कित हैं दक आपने ऊपि 
मुदद्त वमान् मतिाता की शपथ ि िी ह ैया 
प्रनतज्ान कि लिया ह।ै

राक पता: 
िाज्य िनाव प्रभाग 
सचिव कायािय
128 State Street
Montpelier, VT 05633-1101 

वर्जननया
अद्यनतत: 09-19-2019 

पंजीकरण की अनतं म नतथर — िुनाव से 22 
दिन पहिे राक द्ािा मुहि िगे या सुपिुया होने 
िादहए।

6. पहचान नबर। आपको अपना सपूणया 
सामाजजक सिषिा नबि िना िादहए। आपका 
सामाजजक सिषिा नबि, मतिाता पजीकिण व 
िनाव अधधकारियो द्ािा कवि आधधकारिक 
प्रयोग क लिए, औि न्यायाियो द्ािा जूिी 
ियन उद्श्यो क लिए तयैाि दकए गए 
प्रनतवेिनो में िशायायी जाएगी। अनुच्ि II, 
§2, वर्जननया का सनवधान (1971)।
7. पाटटी का चयन। खािी छोड़ ि।
8. नस्ल या जातीय समह। खािी छोड़ ि।
9. हस्ाक्षर। वर्जननया में पजीकिण किाने 
क लिए, ननम्नलिखखत जरूिी ह:
• अमेरिकी नागरिक होना
• आपको वर्जननया औि उस इिाक का 

ननवासी होना जजसमें आप मतिान किना 
िाहत हैं

• अगि मई या नवबि क आम िनाव तक, 
18 साि का होना

• आप दकसी अपिाध क लिए िोषधसद्ध 
नही हुए हो, औि यदि हुए हो तो आपक 
नागरिक अधधकाि पुनः बहाि दकए जा 
िुके हो।ं

• आप दकसी नवधध न्यायािय द्ािा वतमान 
में, मानधसक रूप से, अषिम नही घोनषत 
दकए गए हो 
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•	किसी न्यायालय द्वारा चुनावी प्रक्रिया के 
उद्देश्य को समझने में अक्षम नही ंपाए गए 
हो ं

•	चुनाव परिणाम के आधार पर आप कोई 
सट्टेबाजी नही ंकरेंगे अथवा पारिश्रमिक 
लाभ प्राप्त नही ंकरेंगे 

•	आपने समान चुनाव में किसी अन्य स्थान 
पर मतदान नही ंकिया ह।ै

डाक पता:
आप अपने पूर्ण पंजीकरण फॉर्म और 
अपने निवास-प्रमाण दस्तावेज़ की एक 
प्रति अपने नगरपालिका क्लर्क  के कार्यालय 
में डाक द्वारा भेजें। आप यहा ंअपने 
नगरपालिका क्लर्क  को खोज सकते हैं: 
https://myvote.wi.gov/en-US/
MyMunicipalClerk

यदि आप अपने नगरपालिका क्लर्क  का पता 
नही ंखोज पात ेहैं तो आप इसे निम्नलिखित 
पत ेपर डाक द्वारा भेज सकते हैं:

विस्कॉन्सिन चुनाव आयोग
212 East Washington Avenue, 
Third Floor
P.O. Box 7984
Madison, WI 53707-7984

(ध्यान दें: आवेदन को उपरोक्त पते पर 
विस्कॉन्सिन चुनाव आयोग कार्यालय में वापस 
लौटाए जा सकत ेहैं, लेकिन संभावित विलब 
से बचने के लिए, आपको सलाह दी जाती 
ह ैकि आप अपना पूर्ण मतदाता पंजीकरण 
आवेदन को सीध ेअपने नगरपालिका क्लर्क  
के कार्यालय में वापस कर दें।)

व्योमिगं
अद्यतित: 03-01-2006

कानून के तहत, राज्य विधि में बदलाव होने 
तक, व्योमिगं इस फॉर्म को स्वीकार नही ंकर 
सकता ह।ै 

इस सिना सग्ह, OMB ननयत्रण नबि 
3265-0015, क लिए सावयाजननक रिपोर्र्ग 
भाि, प्रनत प्रनतदक्रया औसतन 7 ममनर् 
अनुमाननत ह, जजसमें ननिशो की समीषिा 
किने, मौजिूा रर्ा स्ोतो की खोज किने, 
आवश्यक रर्ा एकत्र किने व बनाए िखने 
औि पिा किने तथा समीषिा किने का समय 
शाममि ह।ै इस भाि अनुमान या सिना 
सग्ह क दकसी अन्य पहि क बाि में दर्प्पणी 
नीि दिए गए पते पि भेजें, जजसमें भाि कम 
किने क सुझाव भी शाममि हैं: अमेरिकी 
िनाव सहायता आयोग (U.S. Election 
Assistance Commission), 
633 3rd Street NW, Suite 200, 
Washington, DC 20001.

ध्ान ि: िाष्ीय राक मतिाता पजीकिण 
फॉमया। उत्तििाताओ को इस बात की 
जानकािी होनी िादहए दक कानून क दकसी 
अन्य प्रावधान क बावजि, कोई भी व्यक्ति 
सिना सग्ह का अनुपािन किने में नवफि 
िहने पि दकसी भी िर क अधीन नही होगा 
यदि यह वतयामान में मान्य OMB ननयत्रण 
नबि नही दिखाता है।
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