
 

अपने राज मे मतदान करने के िलए 

इस पोसकाडर फॉमर और िनदेिशका का 

पयोग करके पंजीकरण कराएं 

अमेिरकी नागिरको ंके िलए 
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सामान िनदेश 

इस आवदन का पयोग कौन कर सकता हे ै
 अमिरकी नागिरक ह िरकी िनवासी हयिद आप एक ऐसे े  ैजो अमे  ैअथवा 

आपके पास अम ेिरका का पता ह तो आप इस पु िसका म े िदए गए
आवे दन का पयोग कर सकत ह: ै 
• अपन राज म मतदान क िलए पजीकरण कर, 
• नाम बदलन पर अपन मतदाता पजीकरण कायालय को सिचत करे 
• पत बदलन पर अपन मतदाता पजीकरण कायालय को सिचत कर, 

अथवा 
• िकसी राजनीितक पाटी क साथ पजीकरण कराए। 
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अपवाद 
यिद आप अमे े ेशो ं े  बाहर रहत ेहै ेश मे िरका तथा इनक पद  क  और इस द 
आपके घर (वै  ंहै े े ह ैऔरध) का कोई पता नही , अथवा यिद आप सना म 
घर से ूर तै ै ृ पया इस आवे ेद नात िकए गए ह तो क दन का पयोग न कर। 
सै ं े ू ं ू र ं े ेन अडो, अमिरकी दतावासो, वािणज दत कायालयो म आपक िलए 
उपलब सं घीय पोसकाडर आवे ेदन का पयोग कर। 

न ूहै े र  इस आवे ेमशायर नगर और शहर क कक दन को कवल अपनी 
अनु ंजीकरण फॉमर े  अनु े  रप मे पिसत मतदाता डाक दारा प  क रोध क 
सीकार करेग।े 
नॉथर डे े ंजीकरण नही ं ह।ैकोटा म मतदाता प 
वोिमं ू े ं ु ं ।ैग कानन क तहत डाक दारा पजीकरण की अनमित नही ह 

कै स पता लगाए िक आप अपन राज म मतदान क िलए पजीकरण 
करान क पात है 

े ं े े े ं
े े

पते े  अपने  ेकानू ै ंक राज क -अपन न ह िक कौन पजीकरण और मतदान कर 
सकता है ेश क तहत अपने े  कानू े े मे े । राज िनद े  राज क न क बार  पता कर। 
सभी राजो ं े  िलए अपे ै ं घीय और राज चु  ंमेक िकत ह िक स नावो  मतदान 
हते  ुपंजीकरण कराने े  िलए आप जन से या देशीकरण दारा अमिरकीक े 
नागिरक हो ं ं घीय कानू े  अनु ं। स न क सार िकसी भी सघीय, राज या सानीय 
चु  ेमतदान हे ु ंजीकरण कराने े  िलए अमेनाव म त प  क िरकी नागिरकता का 
झू ै ू ै े ेठा दावा करना गरकाननी ह। आपको एक समय म एक स अिधक जगह 
मतदान करने के िलए पंजीकृत नही ंिकया जा सकता ह।ै 

इस आवदन को कै स भरे े े
आवे े मे मागर र े  िलए, आवे े े दन भरन दशन क दन िनदश और राज िनदश 
दोनो ंका पयोग करे। 
• सबसे पहल, आवदन क िनदशो को पढ़े  ेिनदश आपको महतपणर े े े े ं । य े ू 

जानकारी दे े े े े ेग जो इस आवदन का पयोग करन वाल पतक विक पर 
लाग ूहोता ह।ै 

• इसके बाद, राज िनदश के  तहत अपने राज को खोज। बॉक 6, 7े े 
को भरन ेके िलए इन िनदशोे  ंका पयोग करे तथा मतदाता पातता एवं 
बॉक 9 हते  ुआवशक िकसी शपथ के बारे मे जानकारी के िलए इन 
िनदशोे  ंको दखे ।े 

मतदान क िलए कब पजीकरण कराना है े ं
पते े मतदान हे ु ंजीकरण कराने े  िलए अपनी अंक राज न त प  क ितम ितिथ 
िनधार ै ु े  अं े े ेिरत की ह। इस पिसका क ितम पज पर अपन राज क िलए 
िनधार ं े े िरत अितम ितिथ दख। 

अपना आवदन कै स पसत कर ु े े े
आप अपने आवे दन को राज िनदे श क तहत अपन राज क िलए े 
िनधािरत सर ू चीबद पत  पर डाक दारा भे ज द , अथवा अपना आवेदन 
विकगत रप से अपने सानीय मतदाता प जीकरण कायालय म र े जमा
कराए। िजन राजो मे राषीय फॉमर सीकार िकया जाता ह, वै े कपटर 
आकृ ित से सामान कागज पर िपट की हई, आवं दक दारा हसाकिरत, 
आवे दन की पितया सीकार करं गे  िजसे  सही डाक िटकट क  साथ िलफाफ 
मे भजी गई होे । 
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डाक दारा पजीकरण करान वाल पहली बार क मतदाता ं े े े
यिद आप अपने अिधकार कत म पहली बार मतदान करने े े  क िलए 
पजीकरण करा रह ेहै और इस प जीकरण आवे दन को डाक स े भे ज रह  है 
तो आपको सघीय कानू न क  अनु सार, पहली बार मतदान करन क िलए े 
पहचान पमाण िदखाने की आवशकता होगी। पहचान क पमाणो मे  
शािमल ह:ै 
• कोई वतमान और वध फोटो पहचान, अथवा 
• कोई वतमान उपयोिगता िबल, बक सटमट, सरकारी चक, वतन चक 

या सरकारी दसावज़ िजसम आपका नाम और पता हो। 
यिद मतदाता पजीकरण फॉमर मे आप अपने मे ल क साथ इस पहचान की 
कोई पितिलिप जमा कराते ह  तो वे इस अिनवायर ता स े मु क हो सकत  
है । यिद आप कोई पितिलिप जमा करना चाहत है  तो कपया िनमिलिखत 
बातो का धान रख:े 
• आपक राज की अितिरक पहचान आवशकताए हो सकती ह,ै 

िजनक िलए आपका मतदान सल पर पहचान िदखाना अिनवाय हो 
सकता ह, भल ही आप पहचान कै े  सं घीय पमाण को परा करत होू । 

• इस आवदन के  साथ मल दसावू ज़ पसत न करे , के वल
पितिलिपया ं जमा कर। 
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यिद यह आवदन आपको िकसी राज एजे सी या साव जिनक
कायालय म िदया गया हो 

े र
र े

यिद यह आवेदन आपको िकसी राज एजेसी या सावरजिनक 
कायारलय मे िदया गया है तो इसका पयोग करना आपके चयन पर 
िनभरर करता है। यिद आप मतदान हेतु पं जीकरण कराने के िलए 
इस आवेदन के पयोग करने का फै सला करते है तो आप इसे भर 
सकते है और इसे राज एजेसी या सावरजिनक कायारलय के पास 
छोड़ सकते है। आपके िलए आवेदन जमा कर िदया जाएगा। 
अथवा, आप इसे अपने साथ ले जाकर राज िनदेश मे अपने राज 
के तहत सूचीबद पते पर डाक दारा भेज सकते है। आप इसे अपने 
साथ ले जाकर अपने सानीय मतदाता पं जीकरण कायारलय मे 
विकगत रप से भी जमा कर सकते है। 
धान दे: आपने िजस राज एजेसी या सावरजिनक कायारलय से 
आवेदन पाप िकया है, उसका नाम और सान गोपनीय रहेगा। यह 
आपके आवेदन पर िदखाई नही ंदेगा। इसके अलावा, यिद आप 
मतदान हेतु पंजीकरण कराने के िलए इस आवेदन का पयोग नही ं 
करने का फै सला करते है तो यह िनणरय भी गोपनीय रहेगा। इससे 
उस एजेसी या कायारलय से आपको पाप होने वाली सेवा पभािवत 
नही ंहोगी। 

OMB िनयतण नबर: 3265-0015 1 ं ं



  

 
  

 

 

 

 

 

आवदन हत िनदश े े ु े

फॉमर भरने से े, कपया फॉमर े  ऊपर िदए गए पशो ंक उतर द िक का आप अमे  ैऔर का आप चु े  िदन या उससे पहल 18 सालपहल ृ  क े े िरकी नागिरक ह नाव क े 
के ं गे  ंपशो ंमे से े  िलए आपका उतर नही ंह ैतो आप मतदान हतु ंजीकरण कराने क िलए इस फॉम का पयोग नही ंहो जाए । यिद इन दोनो  िकसी क े  प े र  भी कर 
सकत ेहै ं े े े पहले मतदान हे ु ंजीकरण कराने े  िलए पातता पर अितिरक जानकारी पदान कर सकता है। हालािक, राज िवशष िनदश 18 साल स त प  क । 

बॉक 1 — नाम 
इस बॉक मे ू े े ंअपना परा नाम इस कम म िलख — अितम, पथम, 
मधम। उपनामो ंया पथमाकरो ंका पयोग न करे। 
धान दे: यिद यह आवदन, नाम मे े िकसी पिरवतर े  िलए है ृन क  तो कपया 
हमे बॉक A (फॉमर के नीचे के आध ेिहस◌े ) मे नाम बदलने से पहले के 
अपने परू े नाम की जानकारी दे। 

बॉक 2 — घर का पता 
इस बॉक मे े ै ेअपन घर का पता (वध पता) िलख। यिद आपका डाक पता 
आपके े  पत ेसे अलग है तो उसे यहां न िलखेघर क । िकसी डाकघर बॉक 
या िबना बॉक नंबर के गामीण मागर का पयोग न करे। मागर नंबर के पयोग 
से संबंिधत िनयमो ंके िलए राज-िविशष िनदेशो ंको देख।े 

धान दे: यिद आप पहले पंजीकृत थ, ले ेिकन बॉक 2 मे िलखे पत ेपर 
पहली बार पंजीकरण करा रह ेह ैतो कृपया बॉक B (फॉमर के नीचे के 
आध ेिहसे े हमे उस पते े े मे ं  जहा ंसे आप पहले ं ृ) म  क बार  बताए  पजीकत 
थे े जादा पता याद है ृ पया हमे ं। आपको िजतना जादा स , क  बताए। 

इस पर भी धान दे: यिद आप िकसी गामीण इलाक मे रहत ेहै ेे , लिकन 
कोई स्  ंहै े  पास कोई पता नही ंह ैतोीट का पता नही , अथवा यिद आपक 
कृ पया बॉक C (फॉमर े  िनचले िहसे े िदए गए नक ेका पयोग करक ) म
िदखाएं िक आप कहा ंरहत ेह।ै 

बॉक 3 — डाक पता 
यिद आप िकसी ऐसे पत ेपर डाक पाप करत ेह ैजो बॉक 2 मे िदए गए 
पते े ै े ेस अलग ह तो आप इस बॉक म अपना डाक पता िलख। यिद बॉक 
2 मे आपका कोई पता नही ंह ैतो आप बॉक 3 मे एक ऐसा पता जरर 
िलखे जहा ंआपसे डाक दारा सं पकर  िकया जा सकता ह।ै 

बॉक 4 — जनितिथ 
इस बॉक मे अपनी जनितिथ इस कम मे िलखे — माह, िदन, साल। 
सावधान रहे रिक वतमान ितिथ का पयोग न हो! 

बॉक 5 — टलीफोन नबर े ं
आपके आवे े े े कोई पश होने पर अिधकांदन क बार म श राज आपका 
टेलीफोन न ू े ै ं े कींबर पछत ह। हालािक, आपको इस बॉक को भरन 
आवशकता नही ंह।ै 

बॉक 6 — पहचान नबर ं
संघीय कानन कू े  अनु ं ं जीकरण कराने वाले पतेसार, राजो को प क लोग 
से कोई पहचान नंबर पाप करना जररी ह। आप अपनै े राज के िलए 
सीकायर पहचान नंबर से संबंिधत जानकारी हते  ुआइटम नंबर 6 के िलए 
अपने े  िवशे ेशो ं ेखे ेराज क ष िनद  को अवश द । यिद आपक पास न तो 
चालक लाइसे  ैऔर न ही कोई सामािजक सु ंबर है ृस ह रका न  तो कपया 
इसे अपने फॉमर पर सू े े ंिचत कर और आपक राज दारा आपको एक नबर 
िनिदष िकया जाएगा। 

बॉक 7 — पाटी का चयन 
कुछ राजो े े ु ु ै ंम, यिद आप िकसी पाटी क पाथिमक चनाव, गट बठक या 
समे े िहसा ले  ेहै े ंलन म ना चाहत  तो आपको उस पाटी क साथ पजीकरण 
कराना होगा। अपने राज की जररतो ंके बारे मे पता करने के िलए, 
आपके राज के अतगं त िदए गए िनदर ेशो ंमे आइटम 7 देखे। 

यिद आप िकसी पाटी के साथ पंजीकरण कराना चाहत ेह ैतो बॉक मे 
अपनी पसं द की पाटी का पूरा नाम िलखे। 

यिद आप िकसी पाटी के साथ पंजीकरण नही ंकराना चाहत ेह ैतो "कोई 
पाटी नही ं े े " िलख अथवा बॉक को खाली छोड़ द। यिद आपका मतलब 
"कोई पाटी नही" हं  ैतो कृपया "सतंत" शब न िलखे ं े, कोिक इसस 
आपके े े ैराज की िकसी राजनीितक पाटी क नाम क साथ भम पदा हो 
सकता ह।ै 

े  साथ पजीकरण नही , िफर भीधान दे: यिद आप िकसी पाटी क ं  ंकरात ेहै 
आप आम चु ै ु े मतदाननाव और पाटी रिहत (गर-पाटी) पाथिमक चनाव म 
कर सकत ेह।ै 

बॉक 8 — नस या जातीय समह ू
कछ राज सघीय मतदान अिधकार अिधिनयम को पशािसत करने के  
िलए आपकी नस या जातीय समू ह के  बार म े े पू छत  है । यह पता लगान  
के िलए िक का आपका राज इस जानकारी क  िलए पू छता ह  तो अपने 
राज क अतगत िदए गए िनदं र श मे  आइटम 8 द खे । यिद हा, तो नीच दी ं 
गई सची म से  आपका सवोतम वणन करनर  वाल िवकल का चयन कर 
बॉक 8 मे िलख:े 
• अमिरकी भारतीय े या अलासा क मल िनवासीू 
• एिशयाई या पशात दीप वासीं 
• काल, े गै र-िहसिनक मै लू 
• िहसिनक (लाितन अमिरकी)े 
• बहजातीय 
• गोरे , गै र-िहसिनक मै लू 
• अन 

ु ं
े े

े ै
े े े े

ू े े े

े

ै

बॉक 9 — हसाकर 
आपक राज क अतगं त िदए गए िनदर शो म आइटम 9 म दी गई जानकारी े 
की समीका कर। अपना हसाकर करन या िचह लगान स पहल, से िनिशत 
कर िक: 

(1) आप अपने राज की आवशकताओं को प ूरा करत है, और 
(2) आप बॉक 9 की सभी बातो को समझत ह।ै 

अत म, आप अपन े  े पू रे  नाम सिहत हसाकर कर  या अपना िचह लगाए 
और आज की ितिथ इस कम मे िलखे  — माह, िदन, साल। यिद आवदक 
हसाकर करने मे असमथ ह ैतो बॉक D मे आवे दक की मदद करन े वाल 
विक का नाम, पता और टलीफोन नबर (वकिलक) िलखै े। 

े े े ं े
े े े े ु

े

े
ं े

ं े ं
े

र े
े ं

OMB िनयतण नबर: 3265-0015 2 ं ं



ेमतदाता पं जीकरण आवदन 
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Before completing this form, review the General, Application, and State specif c instructions. 

इस फॉरम को प् रा करनू  स पहल, समाने य, आव् दन और राजे य विश् ष निरदशो की समीकं षा कर। 

PLEASE PROVIDE YOUR RESPONSES IN ENGLISH. / कपया अपना जवाब अृ गरजी मं ् े ं े दं े।
Are you a citizen of the United States of America? Will you be 18 years old on or before election day? T is space for of  ce use only. / 

क् या आप एक अमरिकी नागरिक हं े ै? क् या आप चनाव क ु े दिन या उससे पहले 18 साल के हो जाएग? ं यह सथान कवल कार् यालयी परयोग क लिए ह। 

If you check “No” in response to either of these questions, do not complete form. 

यदि आपने इन सवालो ं मे किसी का भी जवाब मं ं े “नही” को चिहं नित किया ह ् ै तो कपया फॉरृ म को प् रा नही ू  करे।

(Please see state-specif c instructions for rules regarding eligibility to register prior to age 18.) 

(18 साल से पहले पं जीकरण करान े हत े ु पात् रता स े सबधित नियमो ं ं ं के लिए, कृ पया राजय-विश् ष निरदश दे ् े खं े े।)

Last Name / अतिम नाम First Name / पहला नाम Middle Name(s) / मधयम नाम 

1 

Home Address / घर का पता Apt. or Lot # / अपारटम् ट या लॉट ने .ं City/Town / शहर/नगर State / राज्य Zip Code / जिप कोड 

2 

Address Where You Get Your Mail If Dif erent From Above /  यदि ऊपर दिए गए पता से अलग है तो वह पता जिस पर आप डाक पराप् त करत ् े ह City/Town / शहर/नगर State / राज्य Zip Code / जिप कोड 

3 

Date of Birth/ जनमतिथि Telephone Number (optional) / टलीफोन ने बर (वं कलै पिक) ID Number (See Item 6 in the instructions for your state) / 

4 5 
पहचान नं बर — (आपक े राज् य क े लिए दिए गए निरदशो ् े ं मे आइटम 6 दं खे) े 

Month / माह Day / दिन Year / साल 

Choice of Party (see item 7 in the instructions for your State) / Race or Ethnic Group  (see item 8 in the instructions for your State) / 6 
पारटी का चयन ् (आपक  राजय क ्  लिए दिए गए निरद् शोे  मं  आइटम 7 दे खे ) नसल या जातीय सम् ह ू (आपक  राजय क ्  लिए दिए गए निरद् शो े  म आइटम 8 दं खे ) 

7 8 

I have reviewed my state’s instructions and I swear/af  rm  that: / 

मैने अपने राज् ं य क े निर् दे शों की समीकषा की है और म् ै ं शपथ लता/दे ढ़ ता ृ स े कहता हंू कि:

■  I am a United States citizen. / मं ै एक अमे रिकी नागरिक हं 

■  I meet the eligibility requirements of my state and subscribe to any oath required. / मै ं अपन े राज् य क े लिए जरू री

9 
योग् यता को परा करता हं ू ू और किसी भी आवशयक शपथ की प् ् रतिज् ञा करता हू ।

■ T e information I have provided is true to the best of my knowledge under penalty of perjury. If I have  Please sign full name (or put mark) / कृ पया पर ू े नाम सहित हसताकषर करं ् ् े (अथवा निशान लगाएं)

provided false information, I may be fned, im prisoned, or (if not a U.S. citizen) deported from or refused 

entry to the United States. / जो भी जानकारी मं ैने ं परदान की ह् , झै ठी गवाही क दू े ं ड के  अतरगत मं ् री जानकारी क अनसार सही हे े ु । यदि Date / तिथि:  

मैने झं ू ठी जानकारी उपलब् ध कराई है तो मझ पर जु र् ु माना लगाया जा सकता ह, मु ै झे कद किया जा सकता है , अथवा (अमै े रिकी नागरिक न होने पर)

अमरिका स निकाला या पे रवश पर रोक लगाया जा सकता हे । Month / माह  Day / दिन  Year  / साल 

If you are registering to vote for the f rst time: please refer to the application instructions for information on submitting copies of valid identif cation documents with this form. 
यदि आप पहली बार मतदान करन क लिए पजीकं त करा रह ृ  ह: ं इस फॉरम क ्  साथ वध पहचान दसै ताव् जोे  की परतिया्  परस् त् त करनु  क बार म जानकारी के  लिए, कपया आवृ दन निरे द् शो े  को दखे । 

ं

े े े ै े ं ं े े े ं े ं ं े

Please f ll out the sections below if they apply to you.
कृ पया नीच े दिए गए सथानो ् ं को भरं े यदि वे आप पर लागू होत हे ै।

े े ै े े े े

े े ै े े ं े े े
् ें

ं े े ै ं े े ं

ं े ै े ेIf this application is for a change of name, what was your name before you changed it? / यदि यह आवदन े नाम म परिवरे तन्  क लिए ह तो इस बदलने  स पहल आपका नाम के या था?् 

Last Name / अंतिम नाम First Name / पहला नाम Middle Name(s) / मध्यम नाम 

A 

If you were  registered before but this is the f rst time you are registering from the address in Box 2, what was your address where you were registered before? 
यदि आप पहल स पजीकं त हृ , लं ै किन यह पहली बार ह े  जब आप बॉकस 2 क्  पते  से  पजीकरण करा रहं  ह ं ै तो आपका पता कया था, जहा ्  आप पहल स पजीकं त थृ ? 

Street (or route and box number) / गली (या मार्ग तथा बॉक्स नंबर) Apt. or Lot # / अपारटमट या लॉट # City/Town/County / शहर/नगर/काउंटी State / राज्य Zip Code / ज़िप कोड 

B 

If you live in a rural area but do not have a street number, or if you have no address, please show on the map where you live. 
यदि आप किसी गरामीण क् ष् ते र म ्  रहत ह, लं ै किन गली ने बर नहीं  हं , अथवा यदि आपका कोई पता नहीै  हं  तो जहा आप रहत हे , कं ै पया उस ृ  नकश ्  पर दिखाए। 

■  Write in the names of the crossroads (or streets) nearest to where you live. / जहा आप रहतं े हं उसकै े निकटतम चौराहे (या गलियो) का नाम लिखं ं े।
NORTH /  

■  Draw an X to show where you live. / जहां  आप रहते है ं उसे दिखाने के लिए X अं कित करं े।
नॉर्थ 

■  Use a dot to show any schools, churches, stores, or other landmarks near where you live, and write the name of the landmark. / 

किसी भी स् कल, चरच, सू ् ् टोर, या अनय स् ् थान-चिहनो ् ं जिसके समीप आप रहते है, को दिखाने के लिए बिं दी (.) का पं ् रयोग करे और सं ् थान-चिहन का नाम लिखं ् े।

Example / उदाहरण 

C 

रूट
 #

2
 • Grocery Store / ग्रोसरी स्टोर 

वुडचक रोड 

Public School / पब्लिक स्कूल • X 

If the applicant is unable to sign, who helped the applicant fll o ut this application? Give name, address and phone number (phone number optional). 
यदि आवदक हसे ताक् षर करन ्  म असमरं थ ह ्  तो इस आवदन को भरन े  म आवं दक की मदद किसन े  की ह? उसका नाम, पता और फोन नै बर (फोन नं बर वं कलै पिक ह् ) दै ।ं 

D 

Mail this application to the address provided for your State. 
आपक राजय क्  लिए पे रदान किए गए पत ् 3  पर इस आवदन को भे जे । ं ं े े ं ेOMB िनयतण नबर: 3265-0015 
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ेमतदाता पं जीकरण आवदन 
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Before completing this form, review the General, Application, and State specif c instructions. 

इस फॉरम को प् रा करनू  स पहल, समाने य, आव् दन और राजे य विश् ष निरदशो की समीकं षा कर। 

PLEASE PROVIDE YOUR RESPONSES IN ENGLISH. / कृ पया अपना जवाब अगरजी मं ् े ं े दं े।
Are you a citizen of the United States of America? Yes No Will you be 18 years old on or before election day? Yes No T is space for of  ce use only. / 

क् या आप एक अमरिकी नागरिक हं ै? हां नही क् या आप चनाव क दिन या उससे  पहले  18 साल के  हो जाएग? हां नहीं यह सथान कवल कार् यालयी परयोग क लिए ह। 

If you check “No” in response to either of these questions, do not complete form. 

यदि आपने इन सवालो ं मे किसी का भी जवाब मं ं े “नही” को चिहं नित किया ह ् ै तो कपया फॉरृ म को प् रा नही ू  करे।
(Please see state-specif c instructions for rules regarding eligibility to register prior to age 18.) 

(18 साल से पहले पं जीकरण करान े हत े ु पात् रता स े सबधित नियमो ं ं ं के लिए, कृ पया राजय-विश् ष निरदश दे ् े खं े े।)

(Circle one) / (किसी एक पर गोला लगाए)ं Last Name / अतिम नाम First Name / पहला नाम Middle Name(s) / मधयम नाम (Circle one) / (किसी एक पर गोला लगाए)ं 

1 Mr. / Mrs. / Miss / Ms. / 
जनि.ू सीनि. II III IV 

श् री श् रीमती सशरी ् सश् री

Home Address / घर का पता Apt. or Lot # / अपारटम् ट या लॉट ने .ं City/Town / शहर/नगर State / राज्य Zip Code / जिप कोड 

2 

Address Where You Get Your Mail If Dif erent From Above /  यदि ऊपर दिए गए पता से अलग है तो वह पता जिस पर आप डाक पराप् त करत ् े ह City/Town / शहर/नगर State / राज्य Zip Code / जिप कोड 

3 

Date of Birth/ जनमतिथि Telephone Number (optional) / टलीफोन ने बर (वं कलै पिक) ID Number (See Item 6 in the instructions for your state) / 

4 5 
पहचान नं बर — (आपक े राज् य क े लिए दिए गए निरदशो ् े ं मे आइटम 6 दं खे) े 

Month / माह Day / दिन Year / साल 

Choice of Party (see item 7 in the instructions for your State) / Race or Ethnic Group  (see item 8 in the instructions for your State) / 6 
पारटी का चयन ् (आपक  राजय क्  लिए दिए गए निरे दशोे  मं  आइटम 7 दे खे )े नसल या जातीय सम् ह ू (आपक  राजय क ्  लिए दिए गए निरद् शोे  म ं  आइटम 8 दखे )ं 

7 8 

I have reviewed my state’s instructions and I swear/af  rm that: / मैने अपने राज् ं य क े निर् दे शों की समीकषा की है और म् ै ं शपथ लता/दे ढ़ ता 

से कहता हंू कि: 

■  I am a United States citizen. / मं ै एक अमे रिकी नागरिक हं 

■  I meet the eligibility requirements of my state and subscribe to any oath required. / मै ं अपन राजय क लिए जररी योगयता को े ् े ू 

9 
पू रा करता हं ू और किसी भी आवश् यक शपथ की परतिज् ् ञा करता हू। 

■ T e information I have provided is true to the best of my knowledge under penalty of perjury. If I have provided Please sign full name (or put mark) / कृ पया पर ू े नाम सहित हसताकषर करं ् ् े (अथवा निशान लगाएं)

false information, I may be fned, im prisoned, or (if not a U.S. citizen) deported from or refused entry to the 

United States. / जो भी जानकारी मं ैने प् ं रदान की ह, झै ठी गवाही क ू े दड क ं े अं तरगत म् री जानकारी क े े अनु सार सही ह। यदि मं ै ैने झू ठी जानकारी उपलबध ् Date / तिथि:  

कराई है तो मझ पर जु रमाना लगाया जा सकता ह् , मझ कद किया जा सकता है ै , अथवा (अमे रिकी नागरिक न होने  पर) अमरिका स निकाला या पे रवश पर 

रोक लगाया जा सकता है।. Month / माह  Day / दिन  Year  / साल 

If you are registering to vote for the f rst time: please refer to the application instructions for information on submitting copies of valid identif cation documents with this form.  
यदि आप पहली बार मतदान करन क लिए पजीकं त करा रह ृ  ह: ं इस फॉरम क ्  साथ वध पहचान दसै ताव् जोे  की परतिया्  परस् त् त करनु  क बार म जानकारी के  लिए, कपया आवृ दन निरे द् शो े  को दखे । 

ं
Please f ll out the sections below if they apply to you.
कृ पया नीच े दिए गए सथानो ् ं को भरं े यदि वे आप पर लागू होत हे ै।

े े ै े े े े

ं े ै े े

्

ं

े ै े े े े ं े े े
् ं े

ं े े ै ं े े ं

If this application is for a change of name, what was your name before you changed it? / यदि यह आवदन े नाम म परिवरे तन ् क लिए ह तो इस बदलने  स पहल आपका नाम के या था?् 

Mr. / श्री Last Name / अंतिम नाम First Name / पहला नाम Middle Name(s) / मधयम नाम (Circle one) / 

A 
Mrs. / श्रीमती (किसी एक पर गोला लगाए) 
Miss / सुश्री 
Ms. / सुश्री जूनि. सीनि. II III IV 

If you were  registered before but this is the f rst time you are registering from the address in Box 2, what was your address where you were registered before? 
यदि आप पहल स े पजीकं त हृ , लं ै किन यह पहली बार ह े  जब आप बॉकस 2 क ्  पत स पजीकरण करा रह ं  ह ं ै तो आपका पता कया था, जहा ्  आप पहल स पजीकं त थृ ? 

Street (or route and box number) / गली (या मार्ग तथा बॉक्स नंबर) Apt. or Lot # / अपारटमट या लॉट # City/Town/County / शहर/नगर/काउंटी State / राज्य Zip Code / ज़िप कोड 

B 

If you live in a rural area but do not have a street number, or if you have no address, please show on the map where you live. 
यदि आप किसी गरामीण क् ष् ते र म ्  रहत ह, लं ै किन गली ने बर नहीं  हं , अथवा यदि आपका कोई पता नहीै  हं  तो जहा आप रहत हे , कं ै पया उस ृ  नकश ्  पर दिखाए। 

■  Write in the names of the crossroads (or streets) nearest to where you live. / Escriba el nombre de las calles que cruzan más cerca de donde vive. 
NORTH / 

■  Draw an X to show where you live. / Ponga una X para mostrar el lugar en que vive. 
नॉर्थ 

■  Use a dot to show any schools, churches, stores, or other landmarks near where you live, and write the name of the landmark. /Ponga un punto 

para mostrar las escuelas, iglesias, tiendas u otros puntos de referencia y escriba el nombre del punto de referencia. 

Example / उदाहरण 

C 

रूट
 #

2
 • Grocery Store / ग्रोसरी स्टोर 

वुडचक रोड 

Public School / पब्लिक स्कूल • X 

If the applicant is unable to sign, who helped the applicant fll o ut this application? Give name, address and phone number (phone number optional). 
यदि आवदक हसे ताक् षर करन ्  म असमरं थ ह ्  तो इस आवदन को भरन े  म आवं दक की मदद किसन े  की ह? उसका नाम, पता और फोन नै बर (फोन नं बर वं कलै पिक ह् ) दै ।ं 

D 

Mail this application to the address provided for your State. 
आपक राजय क्  लिए पे रदान किए गए पत ् 5  पर इस आवदन को भे जे । ं ं े े ं ेOMB िनयतण नबर: 3265-0015 
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राज के िनदेश राज्य के निर्देश 

. अलबामा | 

अद्यतित: 08-31-2018 

पंजीकरण की अंतिम तिथि — चुनाव से 
पहले के 14 दिनों के दौरान मतदाताओं का 
पंजीकरण de कर दिया जाता है। आवेदन 
डाकघर की मुहर लगे होने अथवा चुनाव से 
15 दिन पहले पहुंच जाने चाहिए। 

6. पहचान Aa | यदि आपके पास अलबामा 
का चालक लाइसेंस नंबर या अलबामा का 
गैर-चालक पहचान कार्ड नंबर में से कोई हो 
तो उसे प्रदान करना चाहिए | यदि आपके 
पास अलबामा का चालक लाइसेंस या 

अलबामा का गैर-चालक पहचान कार्ड नहीं 
है तो आपको अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर 
के अंतिम 4 अंक प्रदान करने चाहिए | यदि 
आपको इन नंबरों में से कोई भी नंबर जारी 
नहीं किया गया है तो "कोई नहीं" लिखें और 
आपको एक अद्वितीय पहचानकर्ता प्रदान की 
जाएगी। 
7. पार्टी का चयन | वैकल्पिक: यदि आप 
किसी पार्टी के प्राथमिक चनाव, गुट बैठक या 
सम्मेलन में हिस्सा लेना चाहते हैं तो आपको 
उस पार्टी के साथ पंजीकरण कराने की 
जरूरत नहीं है। 
8. नस्ल या जातीय समूह | आपके लिए इस 
बॉक्स को भरना आवश्यक है; हालांकि, यदि 
आप ऐसा करने में विफल रहते हैं तो आपका 
आवेदन अस्वीकार नहीं किया जाएगा। बॉक्स 
8 के लिए आवेदन निर्देशों के तहत (पेज 2 
पर) दिए गए विकल्पों की सूची देखें | 
9, हस्ताक्षर । अलबामा में पंजीकरण कराने 
के लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 

अमेरिकी नागरिक होना 
पंजीकरण के समय अलबामा और अपने 
काउंटी का निवासी होना 
किसी भी चुनाव से पहले 18 साल का होना 
नैतिक अधमता में शामिल किसी घोर 
अपराध का दोषी नहीं पाया गया हो (अथवा 
आपके नागरिक व राजनैतिक अधिकारों 
को बहाल किया गया हो) | नैतिक अशांति 
संबंधी घोर अपराधों की सची राज्य 
सचिव के वेबसाइट पर उपलब्ध है: sos 
alabama.gov/mtfelonies 
योग्यता सुनवाई के माध्यम से वर्तमान में 
मानसिक तौर पर अक्षम घोषित नहीं किया 
गया हो 

OMB नियंत्रण नंबर: 3265-0015 

वादा करे या कसम खाए कि "अमेरिका के 
संविधान और अलबामा राज्य के समर्थन व 
रक्षा करने और आगे किसी भी ऐसे समूह 
के किसी भी विश्वास या Gaga से इनकार 
करूंगा जो गैर-कानूनी तरीकों से अमेरिका 
या अलबामा राज्य की सरकारों को उखाड़ 
फेंकने की हिमायत करे और यहां निहित 
seen सही है तथा भगवान मेरी मद॒द 

डाक पता; 

राज्य सचिव कार्यालय 
P.O. Box 5616 

Montgomery, AL 36103-5616 

सदस्य के रूप में पंजीकृत मतदाता केवल 
उसी पार्टी के मतदान-पत्न पर मतदान कर 
सकते हैं। अघोषित या निष्पक्ष के रूप में 
पंजीकृत मतदाता उपलब्ध मतपकत्नों में से 
किसी एक मतपत्न को चुन सकते हैं। 
8. नस्ल या जातीय समूह | खाली छोड़ दें 
9. हस्ताक्षर | अलास्का में पंजीकरण कराने 
के लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 

अमेरिकी नागरिक होना 
इस पंजीकरण को पूरा करने के 90 दिनों 
के भीतर कम से कम 18 साल का होना 
अलास्का का निवासी होना 
दोषसिद्ध्‌ अपराधी नहीं होना (जब तक कि 
बिना शर्त मुक्त न हुआ हो) 
दूसरे राज्य में मतदान करने के लिए 

अलास्का 

artefact: 03-01-2006 

पंजीकरण की अंतिम तिथि — चुनाव से 30 
दिन पहले | 

6. पहचान नंबर । आपको निम्न में से कोई 
एक पहचान नंबर प्रदान करना चाहिए; 
अलास्का का चालक लाइसेंस या अलास्का 

राज्य का पहचान कार्ड नंबर | यदि आपके 
पास STRAT का चालक लाइसेंस या 
अलास्का राज्य का पहचान कार्ड नहीं है तो 
आपको अपने सामाजिक सरक्षा नंबर के 
अंतिम चार अंक प्रदान करने चाहिए। यदि 
आपके पास इनमें से कोई भी पहचान नंबर 

पंजीकत नहीं होना 

डाक Udi: 

चुनाव प्रभाग 

अलास्का राज्य 

PO Box 110017 

Juneau, AK 99811-0017 

एरिज़ोना 

अद्यतित: 03-01-2006 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 29 
दिन पहले | 

6. पहचान नंबर | आपके द्वारा भरे गए 
नहीं है तो कृपया फॉर्म पर "कोई नहीं" लिखें। 
मतदाता पंजीकरण उद्देश्यों के लिए आपको 
एक अद्वितीय पहचान नंबर जारी की जाएगी। 
यह जानकारी गोपनीय रखी जाती है। इस 
जानकारी का होना आपके मतदाता रिकॉर्ड 
को बनाए रखने (अलास्का कानून का शीर्षक 
15) और आपकी पहचान St ofS करने में 
सहायता कर सकता है। 
7. पार्टी का चयन | आपको मतदान हेतु 
पंजीकरण कराने के लिए किसी पार्टी से 
संबद्धता की घोषणा करने की जरूरत नहीं है। 
यदि आप किसी पार्टी का चयन नहीं करते हैं 
तो आपको अघोषित के रूप में पंजीकृत किया 
जाएगा। अलास्का में बंद प्राथमिक चुनाव 
प्रणाली है। मान्यता प्राप्त प्रत्येक राजनीतिक 
दल की एक अलग मतदाता सूची है जिसमें 
केवल उसी राजनीतिक पार्टी के उम्मीदवारों 
की सूची होती है। एक राजनीतिक दल के 

मतदाता पंजीकरण फॉर्म में एरिज़ोना के 
चालक लाइसेंस की नंबर, अथवा A.R.S. $ 
28-3165 के अनुसार, जारी गैर-परिचालन 
पहचान लाइसेंस शामिल होना चाहिए, यदि 
लाइसेंस वर्तमान और वैध है। यदि आपके 
पास मौजदा तथा वैध एरिज़ोना का चालक 
लाइसेंस या गैर-परिचालन पहचान लाइसेंस 
नहीं है तो आपको अपने सामाजिक सुरक्षा 
नंबर के अंतिम चार अंक प्रदान करने चाहिए, 
अगर कोई एक आपके लिए जारी किया गया 
हो | यदि आपके पास मौजदा व वैध चालक 
लाइसेंस या गैर-परिचालन पहचान लाइसेंस 
या कोई सामाजिक सुरक्षा नंबर नहीं है तो 
कपया फॉर्म पर "कोई नहीं" लिखें। राज्य 
सचिव द्वारा आपको एक अद्वितीय पहचान 
नंबर जारी की जाएगी। 
7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी ऐसी 
राजनीतिक पार्टी में पंजीकृत हैं जो मतदान 
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राज के िनदेश 
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राज्य के निर्देश 
मान्यता के योग्य है तो आपको उस पार्टी के 
प्राथमिक चुनाव के लिए मतदान करने की 
अनुमति दी जाएगी | यदि आप एक स्वतंत्र 
सदस्य के रूप में पंजीकत हैं, कोई पार्टी 

आपके राज्य द्वारा आपको एक अद्वितीय 
पहचान नंबर जारी की जाएगी। 
7. पार्टी का चयन | वैकल्पिक | यदि आप 
किसी पार्टी के प्राथमिक चुनाव, गुट बैठक या 

वरीयता नहीं है या कोई ऐसी पार्टी का चयन 
किया है जो मतपत्र मान्यता के लिए योग्य 
नहीं है तो आप मान्यता प्राप्त राजनीतिक 
दलों में से किसी एक को चुन सकते हैं और 
उसके लिए एक प्राथमिक चुनाव मतपत्न पर 
मतदान कर सकते हैं। 
8. नस्ल या जातीय समह। 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 दिनों के लिए एरिज़ोना और अपने 
काउंटी का निवासी होना 
अगले आम चुनाव तक या उससे पहले 18 
साल का होना 

सम्मेलन में भाग लेना चाहते हैं तो आपको 
उस पार्टी के साथ पंजीकरण नहीं कराना 
होगा। 
8. नस्ल या जातीय AAS | खाली छोड़ दें। 
9. हस्ताक्षर । अर्कांसस में पंजीकरण कराने 
के लिए, निम्नलिखित जरूरी हैः 

अमेरिकी नागरिक होना 
आवेदन के बॉक्स 2 में दिए गए पते पर 
अर्कसस का निवासी होना 
अगले चुनाव या उससे पहले कम से कम 
18 साल का होना 
दोषसिद्ध अपराधी नहीं होना (अथवा 
आपकी सजा पूरी तरह समाप्त या माफ कर 
दी गई हो) 
किसी अन्य अधिकार क्षेत्र में मतदान का 

राजद्रोह या किसी अपराध का दोषी अधिकार का दावा नहीं करना 
नहीं पाया गया हो (या आपके नागरिक पूर्व में सक्षम न्यायालय की किसी अदालत 
अधिकारों को बहाल करना पड़ा हो) ने मानसिक रूप से अक्षम घोषित नहीं किया 
वर्तमान में किसी कानूनी अदालत द्वारा a 
अक्षम व्यक्ति घोषित नहीं किए गए हों 

डाक पता: 
डाक पता: राज्य सचिव 

राज्य/चुनाव सचिव मतदाता सेवा 
1700 W. Washington, 7th Floor P.O. Box 8111 
Phoenix, AZ 85007-2888 Little Rock, AR 72203-8111 

अर्कांसस कैलिफोर्निया 

अद्यतित: 03-01-2006 

पंजीकरण की अंतिम 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 होनो 
चाहिए | यदि आपके पास चालक लाइसेंस 
या गैर-परिचालन पहचान नंबर नहीं है तो 
आपको अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर के 
अंतिम चार अंक शामिल करने चाहिए। यदि 
आपके पास चालक लाइसेंस, गैर-परिचालन 
पहचान नंबर या सामाजिक सुरक्षा नंबर नहीं 
है तो कृपया फॉर्म पर "कोई नहीं" लिखें। 

OMB नियंत्रण नंबर: 3265-0015 

अद्यतित: 10-10-2021 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 
15 दिन पहले; चुनाव दिवस सहित और तक 
सशर्त मतदाता पंजीकरण | 

6. पहचान नंबर | जब आप मतदान के लिए 
पंजीकरण करते हैं तो आपको कैलिफोर्निया 
का चालक लाइसेंस या कैलिफोर्निया का 
पहचान कार्ड नंबर प्रदान करना होगा, यदि 
आपके पास कोई है। यदि आपके पास 
चालक लाइसेंस या पहचान कार्ड नहीं है 
तो आपको अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर 
(SSN) के अंतिम चार अंक प्रदान करने 
चाहिए | यदि आप इस जानकारी को शामिल 
नहीं करते 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 नहीं चुनना चाहते 
हैं तो प्रदत्त स्थान में "कोई पार्टी वरीयता 
नहीं" प्रविष्ट करें। कैलिफोर्निया का कानून 
ऐसे मतदाताओं को अनमति देता है जिसने 
"कोई पार्टी वरीयता नहीं" 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 अनुमति देने के 
लिए नोटिस दें। आप यह जानने के लिए 
1-800-345-VOTE पर कॉल कर सकते 

हैं या WWw.s0s.ca.gov देख सकते हैं 
कि कौन-सी राजनीतिक पार्टी ने "कोई 
पार्टी वरीयता नहीं" के मतदाताओं तथा उन 
मतदाताओं को अनुमति प्रदान करती है 
जिन्होंने 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 | कैलिफोनिया में पंजीकरण 
कराने के लिए, आपको चाहिए: 
अमेरकी नागरकि होना 
कैलफिर्‌नयि का नविसी होना 
कम से कम 16 साल का हो, लेकनि जसि 

चुनाव में आप मतदान करने के इच्‌छुक हैं 
उस aft आपकी आयु 18 साल या उससे 
अधथकि होना चाहएऐ 
वर्तमान में कसी अपराध के लए राज्य 

या संघीय जेल की सजा नहीं काट रहा हो 
मौजूदा कसी अदालत द्वारा मतदान के 

लए मानसकि र्‌प से अकषम चोषति नहीं 
कयि गया हो 
आपका हस्ताक्षर जरूरी है। a, आप ऊपर 
सूचीबद्ध जरूरतों को प्रा 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

ं ं



राज के िनदेश 

OMB िनयतण नबर: 3265-0015 5 

राज्य के निर्देश 

कोलोराडो 

अद्यतित: 03-28-2008 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 29 
दिन पहले | यदि आवेदन किसी डाकघर की 
मुहर लगे बिना डाक में प्राप्त होती है तो इसे 
पंजीकरण की समाप्ति के 5 दिनों के भीतर 
प्राप्त किया जाना चाहिए 

6. पहचान नंबर | आपके द्वारा भरे गए 
मतदाता पंजीकरण फॉर्म में आपके राज्य 
का चालक लाइसेंस नंबर या जारी किए गए 
पहचान नंबर शामिल होने चाहिए | यदि राज्य 
द्वारा आपको चालक लाइसेंस या पहचान 

नंबर जारी नहीं की गई है तो आपको अपने 
सामाजिक Gal नंबर के अंतिम चार अंक 
शामिल करने चाहिए | यदि आपके पास 
चालक लाइसेंस पहचान नबर या सामाजिक 

सुरक्षा नंबर नहीं है तो फॉर्म पर "कोई नहीं" 
लिखें। आपको राज्य द्वारा एक अद्वितीय 
पहचान नंबर जारी की जाएगी। 
7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी के 
प्राथमिक चनाव, We बैठक या सम्मेलन में 
हिस्सा लेना चाहते हैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकरण कराना होगा। 
8. नस्ल या जातीय GAS | खाली छोड़ S| 
9. हस्ताक्षर | कोलोराडो में पंजीकरण कराने 
के लिए, निम्नलिखित जरूरी है 

अमेरिकी नागरिक होना 
चुनाव के 30 दिन पहले कोलोराडो का 
निवासी होना 
चुनाव के दिन या उससे पहले 18 साल का 
होना 
कैदी के रूप में बंदी नहीं होना या सजा का 
कोई हिस्सा बाकी नहीं रहा हो 

डाक पता; 

कोलोराडो राज्य सचिव 

1700 Broadway, Suite 550 

Denver, Colorado 80290 

कनेक्टिकट 

अद्यतित: 09-03-2019 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 
सात (7) दिन पहले डाक द्वारा मुहर लगे; 
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प्राथमिक से पांच (5) दिन पहले डाक द्वारा 
मुहर लगे। 

6. पहचान नंबर | कनेक्टिकट का चालक 
लाइसेंस नंबर, अथवा न होने पर, अपनी 
सामाजिक स्‌रक्षा नंबर के अंतिम चार अंक 
प्रदान करें। 
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 होगा। 
8. नस्ल या जातीय AAS | खाली छोड़ दें। 
9. हस्ताक्षर | कनेक्टिकट में पंजीकरण कराने 
के लिए, निम्नलिखित जरूरी है 

अमेरिकी नागरिक होना 
कनेक्टिकट और उस शहर का निवासी 
होना, जिसमें आप मतदान करना चाहते हैं 
17 वर्ष का हो। 17 वर्षीय व्यक्ति जो 
चुनाव से पहले या चुनाव के दिन 18 वर्ष 
का होगा, आम प्राथमिक में भाग ले सकता 
है। 
पहले किसी घोर अपराध का दोषी पाए 
जाने पर कारावास व पैरोल पूरा कर 
लिया हो, और आपका मतदान अधिकार 
मतदाता पंजीयकों द्वारा बहाल कर दिया 
गया है 
वर्तमान में किसी कानूनी अदालत द्वारा 
मतदान के लिए मानसिक रूप से अक्षम 
चोषित नहीं किया गया हो 

डाक पता; 

कनेक्टिकट राज्य सचिव 
चुनाव प्रभाग 

P.O. Box 150470 

Hartford, CT 06115-0470 

डेलावेयर 

अद्यतित: 04-18-18 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- किसी 
प्राथमिक या आम चुनाव से पहले चौथे 
शनिवार को और किसी विशेष चुनाव से 10 
दिन पहले | 

6. पहचान नंबर | आपके द्वारा भरे गए 
मतदाता पंजीकरण फॉर्म में आपके राज्य 
द्वारा जारी किया गया चालक लाइसेंस नंबर 
या गैर-परिचालित पहचान नंबर शामिल 

होने चाहिए। यदि आपके पास चालक 
लाइसेंस या गैर-परिचालित पहचान नहीं है 
तो आपको अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर 
के अंतिम चार अंक शामिल करने चाहिए | 
यदि आपके पास चालक लाइसेंस या गैर- 
परिचालित पहचान अथवा सामाजिक Ear 
नंबर नहीं है तो फॉर्म पर "कोई नहीं" fers | 
आपको राज्य द्वारा एक अद्वितीय पहचान 
नंबर जारी की जाएगी। 
7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी के 
प्राथमिक चनाव, गुट बैठक या सम्मेलन में 
हिस्सा लेना चाहते हैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकरण कराना होगा। 
8. नस्ल या जातीय समह। खाली छोड़ दें। 
9, हस्ताक्षर। आप डेलावेयर में मतदान करने 
के लिए पंजीकरण कर सकते हैं, यदि आप: 
एक अमेरिकी नागरिक हैं, तथा 
डेलावेयर का स्थायी निवासी हैं; (डेलावेयर 
आपका घर है), तथा 
अगले आम चुनाव की तिथि या उससे पहले 
18 वर्ष का हो जाएंगे। आप डेलावेयर में 
मतदान करने के लिए पंजीकरण नहीं कर 
सकते हैं, यदि आप: 
मानसिक रूप से अक्षम घोषित हैं। 
मानसिक रूप से अक्षमता, व्यक्ति के मल 
मतदान के निर्णय को प्रयोग करने से रोकने 
वाली, गंभीर संज्ञानात्मक हानि की स्पष्ट व 
ठोस सबूत पर आधारित, किसी न्यायिक 
संरक्षकता या समकक्ष कार्यवाही की विशिष्ट 
जाँच-परिणाम को संदर्भित करता है; 
अथवा 
आपको किसी अपराध के लिए दोषी 
ठहराया गया था और आपकी सजा परी 
नहीं हुई है, अथवा 
आपको घोर* अपराध के लिए दोषी 
ठहराया गया था और माफ़ नहीं किया गया 
है। 
* चोर अपराधों की सूची: 

हत्या या मानव वध, (वाहनों से हत्या को 
छोड़कर); 
लोक प्रशासन के विरुद्ध किसी भी 
तरह का अपराध जिसमें रिश्वतखोरी 
या अनुचित प्रभाव या कार्यालय का 
दुरुपयोग शामिल है, अथवा किसी भी 
राज्य या स्थानीय अधिकार क्षेत्र, अथवा 
अमेरिका, या कोलंबिया के जिले के 
कानूनों के तहत इसी तरह का कोई भी 
अपराध; अथवा 
किसी भी राज्य या स्थानीय अधिकार 
क्षेत्र अथवा अमेरिका या कोलंबिया 
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राज्य के निर्देश 
के जिले के कानूनों के तहत कोई यौन 
अपराध, या इसी तरह का कोई भी 
अपराध। 

डाक Ul: 

डेलावेयर राज्य 
राज्य निर्वाचन आयुक्त कार्यालय 
Commissioner 

905 S. Governors Ave., Suite 170 

Dover, DE 19904 

कोलंबिया डिस्ट्रिक्ट 

अद्यतित: 10-10-2021 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 
21 दिन पहले यदि डाक, ऑनलाइन या 
मोबाइल ऐप के माध्यम से पंजीकरण करते 
हैं, लेकिन मतदाता प्रारंभिक मतदान के 
दौरान और चनाव 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 अंक शामिल करें। 
7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी के 
प्राथमिक चनाव, Te बैठक या सम्मेलन में 
हिस्सा लेना चाहते हैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकरण कराना होगा TT | 

8. नस्ल या जातीय समूह | खाली छोड़ दें। 

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 नहीं 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 अंतिम तिथि -- चुनाव से 29 
दिन पहले | 

6. पहचान नंबर | यदि आपके पास फ्लोरिडा 
का चालक लाइसेंस नंबर या फ्लोरिडा का 
पहचान कार्ड नंबर है तो उसे प्रदान करना 
चाहिए | यदि आपके पास फ्लोरिडा का चालक 
लाइसेंस या पहचान कार्ड नहीं है तो आपको 
अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर के अंतिम चार 
अंक प्रदान करने चाहिए | यदि आपको इन 
नंबरों में से कोई भी जारी नहीं किया गया है तो 
"कोई नहीं" शब्द लिखें। 
7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी के 
प्राथमिक चनाव, We बैठक या सम्मेलन में 
हिस्सा लेना चाहते हैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकरण कराना होगा। 
8. नस्ल या जातीय समूह। आपसे इस बॉक्स 
को भरने का अनुरोध किया जाता है, पर 
जरूरी नहीं है। बॉक्स 8 (पेज 2 पर) के लिए 

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 दिनों 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 नहीं 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 सकते 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 
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आवेदन निर्देशों के तहत दिए गए विकल्पों 
की सूची देखें | 
9, हस्ताक्षर | फ्लोरिडा में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 
अमेरिकी नागरिक होना 
फ्लोरिडा राज्य और उस काउंटी, दोनों का 

दोषसिद्ध अपराधी नहीं होना, अथवा यदि है, तो 
अगर आपके नागरिक अधिकार छीन लिए गए 
हों तो पहले उन्हें बहाल किया जाना चाहिए | 
निम्न की शपथ लें या पृष्टि करें कि 
"मैं अमेरिकी संविधान और फ्लोरिडा राज्य 
के संविधान की रक्षा और Gran करूंगा, कि 
मैं फ्लोरिडा राज्य के संविधान और काननों 
के तहत एक मतदाता के रूप में पंजीकृत होने 
योग्य हूं और इस आवेदन में निहित सभी 
जानकारी सही है।" 

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 अंतिम तिथि -- किसी भी 
सामान्य प्राथमिक, आम चुनाव या राष्ट्रपति 
वरीयता प्राथमिक, अथवा जॉर्जिया चनाव 
कोड के अनुसार नियमित रूप से अनुसचित 
विशेष चनाव से पहले पांचवें सोमवार को | 
जॉर्जिया चुनाव कोड द्वारा निर्धारित तिथियों 
के बदले 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 | संचीय कानून के लिए यह 
आवश्यक है 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 

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

पहचान नहीं है तो आपको अपने सामाजिक 
Atal नंबर के अंतिम चार अंक प्रदान करने 
चाहिए। आपको अपना प्रा सामाजिक सरक्षा 
नंबर प्रदान करना वैकल्पिक है। आपका 
सामाजिक सुरक्षा नंबर गोपनीय रखा जाएगा 
और मतदाता पंजीकरण पहचान प्रयोजनों के 
लिए अन्य राज्य एजेंसी डेटाबेस के साथ तुलना 
के लिए प्रयोग किया जाएगा। यदि आपके 
पास GA चालक लाइसेंस या सामाजिक 

सुरक्षा नंबर नहीं है तो आपको एक अद्वितीय 
पहचानकर्ता प्रदान किया जाएगा। 

ं ं



राज के िनदेश राज्य के निर्देश 
7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी के 
प्राथमिक चनाव, गुट बैठक या सम्मेलन में 
हिस्सा लेना चाहते हैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकरण कराने की जरूरत नहीं है 
8. नस्ल या जातीय समह | आपसे इस 
बॉक्स को भरने के लिए अनुरोध किया जाता 
है। बॉक्स 8 (पेज 2 पर) के लिए आवेदन 
दे के तहत दिए गए विकल्पों की सूची 
| 

9. हस्ताक्षर | जॉर्जिया में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 

अमेरिकी नागरिक होना 
जॉर्जिया और उस काउंटी का एक कानूनी 
निवासी होना जिसमें आप वोट करना 
चाहते हैं 
पंजीकरण के दिन के छह महीने के भीतर 
18 साल का होना, और मतदान करने के 
लिए 18 साल का होना 
सह के दोषी होने पर कोई सजा न काट 
र 
न्यायिक रूप से मानसिक तौर पर अक्षम 
alive न किए गए हों, जब तक कि 
विकलांगता को हटाया न गया हो 
अमेरिकी नागरिकता का संतोषजनक साक्ष्य 
डाक पता 
चुनाव प्रभाग 
राज्य सचिव कार्यालय 
2 Martin Luther King Jr. Drive 
Suite 802 Floyd West Tower 
Atlanta, Georgia 30334 

हवाई 
अद्यतित: 10-10-2021 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 10 
दिन पहले। 

6. पहचान नंबर | जब आप मतदान के लिए 
पंजीकरण करते हैं तो आपको हवाई का 
चालक लाइसेंस या राज्य पहचान नंबर प्रदान 
करना होगा, यदि आपके पास कोई है। यदि 
आपके पास चालक लाइसेंस या पहचान नंबर 
नहीं है तो आपको अपने सामाजिक सुरक्षा 
नंबर (SSN) के अंतिम चार अंक प्रदान 
करने चाहिए | यदि आपके पास इनमें से कोई 
भी जानकारी नहीं है तो क्लर्क का कार्यालय 
आपको एक अद्वितीय पहचान संख्या जारी 
करेगा, जो मतदाता पंजीकरण उद्देश्यों के 
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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 

नहीं है 
8. नस्ल या जातीय समूह | मतदाता 
पंजीकरण के लिए नस्ल या जातीय GAS 
संबंधी जानकारी की आवश्यकता नहीं 
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 चनाव के दिन आपका 18 साल का 
होना आवश्यक है) 
किसी अपराध के लिए कैद न किए गए हों 
किसी अदालत द्वारा "अस्वस्थ मनोद॒शा" 
वाला घोषित न किया गया हो 

डाक पता: 
चुनाव कार्यालय 
हवाई राज्य 
802 Lehua Avenue 

Pearl City, HI 96782 

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

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

इलिनोइस 

आयडाहो 

अद्यतितः 

पंजीकरण की अंतिम तिथि — चनाव से 25 
दिन पहले। 

6. पहचान नंबर | अपने इडाहो ड्राइविंग 
लाइसेंस कार्ड या इडाहो परिवहन विभाग द्वारा 
जारी किया गया रजकीय पहचान पत्र पर 
लिखा नंबर दर्ज करें। यदि आपके पास ऐसा 
कोई कार्ड नहीं है, तो सोशल सिक्‍यरिटी 
नंबर के अंतिम 4 अंक दर्ज करें। 
7. पार्टी का चयन | जब तक राजनीतिक दल 
एक खुले प्राथमिक का चुनाव नहीं करता है. 
यदि आप किसी पार्टी के प्राथमिक चनाव में 
भाग लेना चाहते हैं तो किसी राजनीतिक दुल 
में भाग लेना अनिवार्य है। 
8. नस्ल या जातीय AAS | खाली छोड़ दें। 
9, हस्ताक्षर । आयडाहो में पंजीकरण कराने 
के लिए, निम्नलिखित जरूरी है 

अमेरिकी नागरिक होना 
चुनाव से पहले, 30 दिनों के लिए आयडाहो 
और काडउंटी में रह चुके हों 
कम से कम 18 साल के हों 

अद्यतित: 09-03-2019 

पंजीकरण की अंतिम 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 
अंतिम 4 अंकों की आवश्यकता होती है। 
उनलोगों 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 (1) वर्तमान व वैध 
फोटो पहचान की एक प्रति, अथवा (11) 
वर्तमान उपयोगिता बिल, बैंक ede, 
सरकारी चेक, पेचेक या अन्य सरकारी 
दस्तावेज़ की एक प्रति जिसमें मतदाता का 
नाम तथा पता लिखा हो | यदि आप उपरोक्त 
आवश्यक जानकारी प्रदान नहीं करते हैं तो 
आपको पहली बार मतदान करने के लिए 
मतदान स्थल पर ऊपर वर्णित, या तो (i) 
अथवा (11) के साथ चुनाव अधिकारी को 
प्रदान करने की आवश्यकता होगी | 
7. पार्टी का चयन | मतदाता पंजीकरण के लिए 
पार्टी पंजीकरण या वरीयता आवश्यक नहीं है। 
हालांकि, जब आप किसी प्राथमिक मतदान के 
लिए आवेदन करते 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 जरुरी है। 
यदि पंजीकरण फॉर्म में हस्ताक्षर नहीं है तो 
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राज के िनदेश राज्य के निर्देश 
आपको सूचित किया जाएगा कि आपका 
पंजीकरण अधूरा है। 
इलिनोइस में पंजीकरण कराने के लिए, 
निम्नलिखित जरूरी है: 

अमेरिकी नागरिक होना 
अगले चुनाव से VST: कम से कम 30 
दिनों के लिए इलिनोइस और अपने चुनाव 
क्षेत्र का निवासी होना 
अगले चुनाव के समय या उससे पहले कम 
से कम 18 साल का होना 
किसी गंभीर अपराध के लिए जेल न गए हों 
किसी और क्षेत्र में मताधिकार का दावा नहीं 
करना 

17 वर्षीय व्यक्ति के erage TSP | 
इलिनोइस 17 वर्षीय को पंजीकरण 
की अनुमति देता है जो आगामी आम चुनाव 
(या समेकित चुनाव) के लिए उम्मीदवारों 
को नामांकित करने वाला आम प्राथमिक 
(या समेकित प्राथमिक) में पंजीकरण तथा 
मतदान करने हेतु आम चुनाव (अथवा 
समेकित चुनाव, शहर, टाउनशिप, स्कूल बोर्ड 
और अन्य स्थानीय कार्यालयों के लिए विषम 
वर्ष का चुनाव) के दिन या उससे 18 
साल का हो जाएगा। 

डाक पता: 

राज्य चुनाव बोर्ड 
2329 5. MacArthur Boulevard 
Springfield, IL 62704 

इंडियाना 

9, हस्ताक्षर | इंडियाना में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 
अमेरिकी नागरिक होना 
अगले चुनाव से पहले, कम से कम 30 
दिनों तक उस क्षेत्र का निवासी होना 
अगले आम चुनाव के दिन कम से कम 18 
साल का होना 
वर्तमान में किसी अपराध के लिए जेल की 
सजा न काट रहे हों 

डाक पता: 

चुनाव प्रभाग 

राज्य सचिव कार्यालय 
302 West Washington Street, 
Room E-204 
Indianapolis, IN 46204-2743 

आयोवा 

अद्यतित: 11-24-2023 

पंजीकरण की अंतिम तिथि --पंजीकरण 
फ़ॉर्म चुनाव से 15 दिन पहले शाम 5 बजे 
तक पहुंचा देना होगा।* चुनाव से 15 या 
अधिक दिन पहले भेजे गए पंजीकरण फ़ॉर्म 
समय पर माने जाते हैं, भले ही वे समय सीमा 
के बाद आते हों | 

*यदि आप मतदाता पंजीकरण की उपरोक्त 
अंतिम तिथि को पूरा करने में विफल रहते हैं तो 
आप चुनावी दिन के पंजीकरण के दिशा-निर्देशों 
का पालन करके पंजीकरण और मतदान कर 
सकते हैं। आप इन्हें आयोवा राज्य सचिव की 

अद्यतित: 03-01-2006 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 29 
दिन Ged | 

6. पहचान नंबर | इंडियाना में जारी किया गया 
आपका दस अंकों का चालक लाइसेंस नंबर, 
आपका राज्य मतदाता पहचान नंबर है। यदि 
आपके पास इंडियाना का चालक लाइसेंस नहीं 
है तो अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर के अंतिम 
चार अंक प्रदान करें| कृपया संकेत करें कि 
कौन-सा नंबर प्रदान किया गया था। (इंडियाना 
कोड 3-7-13-13) 
7. पार्टी का चयन | खाली छोड़ दें। 
8. नस्ल या जातीय समूह | खाली छोड़ दें | 

OMB नियंत्रण नंबर: 3265-0015 

वेबसाइट www.sos.state.ia.us/pdfs/ 
elections/EDRbrochure.pdf पर 
प्राप्त कर सकते हैं: 

6. पहचान नंबर | आपका आयोवा चालक 

लाइसेंस नंबर (या आयोवा गैर-प्रचालक 
पहचान नंबर) आपका पहचान नंबर है, यदि 
आपके पास है तो, अन्यथा आपके सामाजिक 
सुरक्षा नंबर के अंतिम चार अंक आपका 
पहचान नंबर है। आपके द्वारा प्रदान किए गए 
पहचान नंबर को आयोवा परिवहन विभाग या 
सामाजिक सुरक्षा प्रशासन के साथ सत्यापित 
किया जाएगा। 
7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी के 
प्राथमिक चुनाव में भाग लेना चाहते हैं, तो 
आप समय से पहले पंजीकरण करा सकते 
हैं, लेकिन ऐसा करना ज़रूरी नहीं है। आप 
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प्राथमिक चुनाव के दिन मतदान में अपनी 
पार्टी की Gagan al बदल या घोषित कर 
सकते हैं। 
8. नस्ल या जातीय समह। 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 है। प्राथमिक चुनावों 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 गंभीर अपराध के लिए दोषी नहीं 
ठहराया गया हो या किसी गंभीर अपराध 
की सजा के बाद कार्यकारी आदेश सहित 
राज्यपाल द्वारा आपके अधिकार बहाल 
नहीं किए गए हों | 
वर्तमान में किसी अदालत ने "मतदान हेतु 
अक्षम" घोषित न किया हो 
एक से अधिक जगह पर मतदान करने के 
अधिकार का दावा नहीं किया हो 
किसी भी अन्य स्थान पर मतदान करने के 
अपने अधिकार को त्याग दिया हो 

डाक पता; 

आयोवा सचिव का कार्यालय 
राज्य का 

Lucas Building First Floor 321 
E. 12th Street 

Des Moines, IA 50319 

केन्सास 

अद्यतित: 02-01-2016 

पंजीकरण की अंतिम 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 गैर-चालक पहचान 
कार्ड नंबर होना चाहिए | यदि आपके पास 
चालक लाइसेंस या गैर-चालक पहचान 
कार्ड नहीं है तो आपको अपने सामाजिक 
सुरक्षा नंबर के अंतिम चार अंक लिखने 
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राज के िनदेश राज्य के निर्देश 
चाहिए | यदि आपके पास चालक लाइसेंस या 
गैर-चालक पहचान कार्ड अथवा सामाजिक 
सुरक्षा नंबर नहीं है तो कृपया फॉर्म पर “कोई 
नहीं” 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 नहीं किया जाएगा। (KSA 

25-2309) | 
7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी के 
प्राथमिक चनाव, We बैठक या सम्मेलन में 
हिस्सा लेना चाहते हैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकरण कराना जरूरी है। 
8. नस्ल या जातीय समह। खाली Sis S| 
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 चनाव अधिकारी 
को आवेदन देने के 90 दिनों के भीतर 
अमेरिकी नागरिकता का उल्लेख होना 

चाहिए 
अपराध दोषसिद्ध होने की स्थिति में अपनी 
सजा पूरी कर चुका हो; अपराध की 
सजा भगत रहा व्यक्ति मतदान करने का 

हकदार नहीं है 
किसी अन्य जगह या अन्य नाम से मतदान 
के अधिकार का दावा नहीं करे 
सक्षम न्यायालय के अधिकार क्षेत्र द्वारा 
मतदान से निष्कासित नहीं होना चाहिए 
K.S.A. § 25-2309(1) 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 सबूत पेश कर दिया है; 
(2) अमेरिका में जन्म के उल्लेखयुक्त 
जन्म प्रमाण-पत्र; 
(3) आवेदक की पहचान वाले अमेरिका 
के वैध कालातीत पासपोर्ट के प्रासंगिक पष्ठ 
और आवेदक का पासपोर्ट नंबर 
(4) अमेरिकी नागरिकता दर्शित संकेतिक 
दस्तावेज़; 
(5) संघीय सरकार द्वारा 1952 के 
आव्रजन व नागरिकता अधिनियम, और 
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इसके संशोधन के अनुसरण में जारी 
अमेरिकी नागरिकता संकेतिक दस्तावेज़; 
(6) भारतीय मामलों के ब्यूरो कार्ड नंबर, 
जनजातीय संधि कार्ड नंबर, या जनजातीय 
नामांकन नंबर; 
(7) अमेरिकी नागरिक का विदेश में जन्म 
संबंधी eas रिपोर्ट; 
(8) अमेरिकी नागरिकता और आव्रजन 
सेवा द्वारा जारी नागरिकता प्रमाण-पत्र; 
(9) अमेरिकी नागरिकता संकेतिक राज्य 
विभाग द्वारा जारी जन्म की रिपोर्ट का 
प्रमाण-पत्र; 
(10) अमेरिकी स्वदेश सुरक्षा विभाग द्वारा 
जारी KIC वर्गीकरण युक्त अमेरिकी 
भारतीय कार्ड 
(11) अंतिम दत्तकग्रहण न्यायादेश 
जिसमें आवेदक का नाम तथा अमेरिका में 
जन्मस्थान दर्शाया गया हो; 
(12) सरकारी अमेरिकी सेना सेवा का 
रिकॉर्ड जिसमें आवेदक का जन्मस्थान 
अमेरिका में दर्शाया गया हो; 
(13) आवेदक के जन्म के समय तैयार 
किए गए अमेरिकी अस्पताल के रिकॉर्ड 
का अंश जिसमें आवेदक का अमेरिका में 
जन्मस्थान दर्शाया गया हो; 

यदि कोई व्यक्ति सचीबद्ध किसी भी दस्तावेज़ 
का धारक नहीं है तो वह व्यक्ति वैकल्पिक 
रूप में अपनी नागरिकता को K.S.A. $ 
25-2309(m) में वर्णित प्रक्रिया के तहत 
सिद्ध कर सकता है। 

डाक पता; 

राज्य सचिव 
19 Floor, Memorial Hall 

120 SW 10th Ave. 

Topeka, KS 66612-1594 

न करने के कारण पंजीकरण के अधिकार से 
वंचित नहीं 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 | Hecht में पंजीकरण के लिए, 
निम्नलिखित जरूरी है: 
अमेरिकी नागरिक होना 
केंटकी का निवासी होना 
चुनाव तिथि से पहले, कम से कम 28 
दिनों के लिए काउंटी का निवासी होना 
अगले आम चनाव तक या पहले 18 साल 
का होना 
दोषसिद्धू अपराधी न हों; यदि अपराध का 
दोषी हो तो आपके नागरिक अधिकार 
कार्यपालिका क्षमादान द्वारा बहाल किए 
जाचुके हों 
विधि न्यायालय में “मानसिक अक्षम” 
करार नहीं दिया गया हो 
केंटकी के बाहर किसी अन्य जगह 
मताधिकार का दावा नहीं करना चाहिए 

डाक पता: 

राज्य चुनाव बोर्ड 
140 Walnut Street 

Frankfort, KY 40601-3240 

लुइज़ियाना 

केंटकी 

अद्यतित: 03-01-2006 

पंजीकरण की अंतिम तिथि — चुनाव से 29 
दिन Ved | 

6. पहचान Fa | आपका पूरा सामाजिक 
सुरक्षा नंबर प्रदान करना जरूरी है। यह 
नंबर केवल प्रशासनिक उद्देश्यों हेतु प्रयोग 
किया जाता है, तथा इसे सार्वजनिक नहीं 
किया जाता (KRS 116.155) | किसी भी 
व्यक्ति को सामाजिक सुरक्षा नंबर शामिल 
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अद्यतित: 02-28-2019 

पंजीकरण की अंतिम तिथि — चनाव से 30 
दिन पहले | 

6. पहचान नंबर | आपको लुइज़ियाना 
चालक लाइसेंस नबरया लइज़ियाना का 

विशेष पहचान कार्ड नंबर प्रदान करना 
चाहिए, यदि जारी किया गया है। यदि 
जारी नहीं किया गया है तो आपको अपने 
सामाजिक Gal 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 लइज़ियाना चालक लाइसेंस 
या लुइज़ियाना विशेष पहचान कार्ड या 
सामाजिक सुरक्षा नंबर नहीं है तो आवेदुक 
को अपने आवेदन के साथ निम्नलिखित में 
से कोई एक संलग्न करना होगा: (a) मौजूदा 
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राज के िनदेश राज्य के निर्देश 
व वैध फोटो पहचान की प्रति; अथवा (9) 
मौजूदा उपयोगिता बिल, बैंक were, 
सरकारी चेक, वेतन चेक या अन्य सरकारी 
दस्तावेज़ जिसमें आवेदुक का नाम और पता 
शामिल है, की एक प्रति। न तो रजिस्ट्रार 
और न ही राज्य विभाग पंजीकत मतदाता 
का सामाजिक सुरक्षा नंबर सार्वजनिक नहीं 
करेगा अथवा वाणिज्यिक सूचियों (1२.5. 
18:104 तथा 154; 42 U.S.C. ७ 405) 

में पंजीकृत मतदाता का सामाजिक सुरक्षा 
नंबर प्रसारित नहीं करेगा। 
7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी 
के साथ संबद्धता को सूचीबद्ध नहीं करते हैं 
तो आप राष्ट्रपति वरीयता प्राथमिक व पार्टी 
कमेटी के चुनावों में मतदान करने के पात्र 
नहीं हो सकते हैं। राजनीतिक पार्टी के साथ 
aga feat अन्य चुनाव के लिए जरूरी 
नहीं है। 
8. नस्ल या जातीय समूह | इस बॉक्स को 
पूरा करना वैकल्पिक है। बॉक्स 8 (पेज 2 
पर) के लिए आवेदन निर्देशों 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 जहां आप वास- 
भूमि की छूट का दावा करते हैं, यदि कोई 
हो तो, नसिंग होम या वृद्वजन होम निवासी 
को छोड़कर, जो नर्सिंग होम या वृद्धजन 
होम या उस घर के पते का उपयोग करने के 
लिए चयन कर सकता है जहां उसे वास- 
भूमि की छुट 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 नहीं होना; 
अथवा यदि इस तरह के आदेश के तहत 
हैं तो (1) पिछले पांच वर्षों के भीतर 
आदेशानुसार कैद में नहीं हो और (2) 
1२.5. 18:1461.2 के अनुसार, चुनावी 
धोखाधड़ी या किसी अन्य चुनावी महा- 
अपराध के लिए कारावास के आदेश के 
अधीन नहीं होना 
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वर्तमान में मानसिक अक्षमता के लिए पूर्ण 
पाबंदी अथवा सीमित पाबंदी, जहां आपके 
वोट देने के अधिकार को निलंबित कर 
दिया गया है, के फैसले के तहत नहीं होना 

डाक पता: 
राज्य सचिव 
ध्यानार्थ: चुनाव प्रभाग 
P.O. Box 94125 
Baton Rouge, LA 70804-9125 

मेन 

अद्यतित: 11-24-2023 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- पंजीकरण 
की अंतिम तिथि- चुनाव से 21 दिन पहले, 
इसे आपकी नगर पालिका में पहुंचाया जाना 
चाहिए (मतदाता चुनाव के दिन तक खुद से भी 
पंजीकरण कर सकते हैं) | 
6. पहचान नंबर | आपको अपना वैध मेन 
चालक लाइसेंस नंबर देना चाहिए। यदि 
आपके पास वैध मेन चालक लाइसेंस नहीं 
है तो आपको अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर 
के अंतिम चार अंक लिखने चाहिए। जिस 
मतदाता के पास इनमें से कोई भी पहचान 
नहीं है तो उन्हें खाली जगह में “कोई नहीं” 
लिखना चाहिए | 
7. पार्टी का चयन | जो मतदाता किसी 
भी पार्टी में नामांकित नहीं हैं, वे उस पार्टी 
के सद॒स्य बने बिना प्राथमिक, कॉकस या 
सम्मेलन में भाग ले सकते हैं। 
8. नस्ल या जातीय समूह | खाली छोड़ दें | 
9. हस्ताक्षर | मेन में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 

अमेरिकी नागरिक होना 
मेन तथा उस नगरपालिका का निवासी 
होना जहां आप मतदान करना चाहते हैं 
कम से कम 16 वर्ष की आयु होनी चाहिए 
(मतदान करने के लिए आपकी आयु 18 
वर्ष होनी चाहिए, या प्राथमिक चुनाव के 
लिए आपकी आयु 17 वर्ष होनी चाहिए, 
जिससे आम चुनाव तक आपकी आयु 18 
वर्ष हो जाएगी) 

B. पूर्व पता. Maine में मतदान के लिए 
पंजीकरण कराने के लिए, आपको अपना 
पूर्व पता प्रदान करना होगा | यदि आप पहले 
मतदान करने के लिए पंजीकृत थे, चाहे आप 
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Maine में थे या नहीं, तो अपने पिछले 
मतदाता पंजीकरण से पता प्रदान करना 
आवश्यक है। यदि आपने पहले पंजीकरण 
नहीं कराया है तो N/A बताएं। 
डाक पता: 

डाक पता: 
चुनाव प्रभाग 
कॉर्पेरिशन्स ब्यूरो 
चुनाव और आयोग 
101 State House Station 
Augusta, ME 04333-0101 

नगरपालिका पता: पंजीकरण की समय सीमा 
को पूरा करने के लिए, विशेष अवधि से दो 
सप्ताह पहले (चुनाव से तीन सप्ताह पहले) 
आपको पर्ण मतदाता पंजीकरण आवेदन 
सीधे अपने नगरपालिका क्लर्क को वापस 
करना होगा | नगरपालिका erent की पूरी 
सूची https://www.maine.gov/sos/ 
cec/elec/ पर उपलब्ध है। 

मैरीलैंड 

अद्यतित: 10-10-2021 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- शाम 5:00 
बजे तक व्यक्तिगत रूप से पंजीकरण, रात 
11:59 बजे 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 नहीं है तो आपको अपने 
सामाजिक सुरक्षा नंबर के अंतिम 4 अंक 
प्रविष्ट करने होंगे। अधिकारियों को आपकी 
सामाजिक Gal नंबर के अंतिम 4 अंकों का 
अनुरोध करने की अनुमति देने वाला वैधानिक 
प्राधिकरण चुनाव कानून अनुच्छेद, § 3-202 
है। 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 है। 
8. नस्ल या जातीय समूह | खाली छोड़ दें | 
9. हस्ताक्षर | मैरीलैंड में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 
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राज के िनदेश राज्य के निर्देश 
अमेरिकी नागरिक होना 
मैरीलैंड का निवासी होना 
कम से कम 16 साल का हो* 
मानसिक विकलांगता के लिए 
अभिभावकता के अधीन नहीं होना अथवा 
यदि आप हैं तो अदालत ने आपको मतदान 
करने की इच्छा को प्रकट करने में असमर्थ 
नहीं पाया है 
वोटों की खरीद-बिक्री का दोषसिद्धू 
अपराधी नहीं होना 
दोषसिद्ध अपराधी नहीं होना चाहिए, अथवा 
यदि आप अदालत के आदेशानसार, सजा 
के लिए पैरोल या परिवीक्षा की अवधि 
पे कारावास की सजा पूरी कर चुके 

| 

gfe आप कम से कम 16 साल के हैं तो 
आप मतदान करने के लिए पंजीकरण कर 
सकते हैं, लेकिन जब तक आप अगले आम 
चुनाव तक कम से कम 18 साल के नहीं हो 
जाते, तब तक आप मतदान नहीं कर सकते | 

डाक पता: 

राज्य चुनाव बोर्ड 
P.O. Box 6486 
Annapolis, MD 21401-0486 

मासेचुसेट्स 
अद्यतित: 09-03-2019 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 20 
दिन पहले। 

6. पहचान नंबर | संघीय कानन अपेक्षा करता 
है कि आपको मतदान के लिए पंजीकरण हेतु 
अपना चालक लाइसेंस नंबर देना चाहिए | यदि 
आपके पास मौजदा तथा वैध मासेचसेट्स 
चालक लाइसेंस नहीं है तो आपको अपने 
सामाजिक सुरक्षा नंबर के अंतिम चार (4) 
अंक प्रदान करने चाहिए | यदि आपके पास 
दोनों नहीं हैं तो आपको बॉक्स में “कोई नहीं” 
लिखना चाहिए और आपको एक विशिष्ट 
पहचान नंबर जारी किया जाएगा। 
7. पार्टी का चयन | यदि आप इस बॉक्स में 
किसी पार्टी अथवा राजनीतिक पदुनाम का 
वर्णन नहीं करते हैं तो आपको गैर-नामांकित 
के रूप में पंजीकृत किया जाएगा जिसे 
आमतौर पर निर्दलीय के रूप में माना जाता 
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है। गैर-नामांकित मतदाता तथा राजनीतिक 
पदनामों में पंजीकृत मतदाता पार्टी की 
प्राथमिकताओं में मतदान कर सकते हैं। 
8. नस्ल या जातीय AAS | खाली छोड़ दें । 
9. हस्ताक्षर | मासेचुसेट्स में पंजीकरण कराने 
के लिए, निम्नलिखित जरूरी है 

अमेरिकी नागरिक होना 
मासेचुसेट्स का निवासी होना 
कम से कम 16 साल का हो (चुनाव के दिन 
मतदान करने के लिए 18 साल का अवश्य 
होना चाहिए) 
चुनाव संबंधित भ्रष्ट पद्धतियों का दोषसिद्ध 
अपराधी नहीं होना 
मतदान के संबंध में संरक्षण के aed नहीं 
होना 
वर्तमान में अपराध की सजा हेतु कैदी नहीं 
होना 

डाक पता; 

राष्ट्रमंडल सचिव 
Elections Division, Room 1705 

One Ashburton Place 

Boston, MA 02108 

मिशिंगन 

अद्यतित: 11-07-2019 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 
कम से कम 15 दिन पहले डाक द्वारा चिह्नित 
की गई; अथवा चुनाव दिवस पर रात 8 बजे 
तक आपके शहर या टाउनशिप क्लर्क को 

व्यक्तिगत रूप से सुपुर्द की गई । यदि आप 
चुनाव के 14 दिनों के भीतर पंजीकरण कर 
रहे हैं तो आपको उस चुनाव हेतु योग्य होने के 
लिए निवास सत्यापन प्रदान करना होगा। 

6. पहचान नंबर | आपके द्वारा भरे 
गए मतदाता पंजीकरण फॉर्म में आपके 
राज्य द्वारा जारी चालक लाइसेंस नंबर 
या व्यक्तिगत पहचान कार्ड नंबर लिखा 
जाना चाहिए | यदि आपके पास राज्य द्वारा 
जारी चालक लाइसेंस नंबर या व्यक्तिगत 
पहचान कार्ड नंबर नहीं है तो आपको अपने 
सामाजिक सुरक्षा नंबर के अंतिम चार अंक 
लिखने चाहिए | यदि आपके पास राज्य द्वारा 
जारी चालक लाइसेंस नंबर या व्यक्तिगत 
पहचान कार्ड नंबर अथवा सामाजिक सुरक्षा 
नंबर नहीं है तो आपको फॉर्म में “कोई नहीं” 
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लिखना चाहिए । राज्य द्वारा आपको एक 
विशिष्ट पहचान नंबर जारी किया जाएगा। 
7. पार्टी का चयन | मतदाता पंजीकरण के 
लिए “पार्टी का चयन” जरूरी नहीं है 
8. नस्ल या जातीय समह। खाली छोड़ दें। 
9. हस्ताक्षर । मिशिगन में पंजीकरण करने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है 

अमेरिकी नागरिक होना 
अगले चुनाव तक 18 साल का होना 
मिशिगन का निवासी होना और चुनाव के 
दिन अपने शहर या टाउनशिप का कम से 
कम 30 दिनों का निवासी होना 
दोषी करार दिए जाने और सजा सुनाए 
जाने के फलस्वरूप किसी जेल में कैद नहीं 
होना 

सचना: यदि किसी मतदाता के पास मिशिगन 
चालक लाइसेंस (DL) या व्यक्तिगत पहचान 
(PID) मौजूद है तो मिशिगन कानून के तहत 
मतदाता पंजीकरण और 1)1,/श उद्देश्यों 
के लिए समान पते का प्रयोग किया जाना 
चाहिए। इस फॉर्म का प्रयोग करने से आपके 
DL/PID पते भी बदल जाएंगे | राज्य सचिव 
आपके DL/PID के लिए आपको एक नया 
पता स्टिकर भेजेंगे। 

डाक पता: 
पूर्ण किए गए इस आवेदन को सीधे अपने 
शहर या टाउनशिप क्लर्क को भेजें या सपर्द 
करें | वेबसाइट Michigan.gov/Vote 
पर जाकर अपने शहर या टाउनशिप क्लर्क 
का पता लगाएं। यदि आप अपने शहर 
या टाउनशिप क्लर्क का पता खोज पाने में 
असमर्थ हैं तो निम्नलिखित पते पर मेल करें: 

मिशिगन राज्य विभाग 
चुनाव ब्यूरो 
PO. Box 20126 

Lansing, MI 48901-0726 

मिनेसोटा 

अद्यतित: 11-24-2023 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 21 
दिन पहले, शाम 5.00 बजे तक सपर्द किया 
जा चुका हो (मतदान स्थल पर चुनाव वाले 
दिन भी पंजीकरण किया जाएगा) | 
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राज के िनदेश राज्य के निर्देश 
6. पहचान नंबर | आपको मत पंजीकरण 
कराने के लिए अपना मिनेसोटा चालक लाइसेंस 
या राज्य पहचान नंबर देना होगा । यदि आपके 
पास मिनेसोटा चालक लाइसेंस या राज्य 
पहचान नहीं है तो आपको अपने सामाजिक 
सुरक्षा नंबर के अंतिम चार अंक लिखने 
चाहिए | यदि आपके पास इनमें से कोई भी नहीं 
है तो कपया फॉर्म पर “कोई नहीं” लिखें। 
7. पार्टी का चयन। खाली छोड़ दें। 
8. नस्ल या जातीय GAS | खाली छोड़ S| 
9, हस्ताक्षर | मिनेसोटा में पंजीकरण कराने 
के लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 

संयुक्त राज्य अमेरिका का नागरिक हो 
अगले चुनाव से पहले 20 दिनों तक 
Minnesota में निवास बनाए रखें 
पंजीकरण फ़ॉर्म पर दिए गए पते पर निवास 
बनाए रखें 
कम से कम 16 वर्ष की आयु होनी चाहिए 
और ध्यान रखें कि मतदान करने के लिए 
आपकी आयु कम से कम 18 वर्ष होनी 
चाहिए। 
किसी गंभीर अपराध में दोषी पाए जाने पर 
वर्तमान में कारावास में नहीं रखा जाएगा 
न्यायालय द्वारा आदेशित संरक्षकता के 
अधीन नहीं होना चाहिए, जिसमें मतदान का 
अधिकार te cme दिया गया हो 
अदालत द्वारा मतदान करने के लिए कानूनी 
रूप से अक्षम नहीं पाया जाना चाहिए। 

डाक पता; 

राज्य सचिव 
First National Bank Building 
332 Minnesota Street. Suite 

N201 

Saint Paul. MN 55101 

आप ऑनलाइन पंजीकरण भी कर सकते हैं 
या mnvotes.gov/ register पर अधिक 
जानकारी प्राप्त कर सकते हैं। 

मिसिसिपी 
अद्यतित: 05-07-2010 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 30 
दिन पहले। 

6. पहचान नंबर | आपको अपना मौजूदा 
तथा वैध चालक लाइसेंस नंबर प्रदान करना 
चाहिए, अथवा यदि आपके पास नहीं है तो 
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आपको अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर के 
अंतिम चार अंक लिखने चाहिए। 
7. पार्टी का चयन | मिसिसिपी में पार्टी 
पंजीकरण नहीं होता है। यदि आप किसी 
पार्टी के प्राथमिक चनाव, गुट बैठक या 
सम्मेलन में भाग लेना चाहते हैं तो आपको 
उस पार्टी के साथ पंजीकरण नहीं 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 aT 
हो) में रह चुके हों जिसमें आप मतदान 
करना चाहते हैं 
आम चुनाव तक, कम से कम 18 साल का 
होना जिसमें आप मतदान करना चाहते हैं 
हत्या, बलात्कार, रिश्वत, चोरी, आगजनी 
झठे बहाने पर धन या माल हड़पने 
Bol कसम, जालसाजी, गबन, सशस्त्र 
डकैती, जबरन वसली, STATA 
बुरा चेक, गुंडागर्दी गुंडागर्दी चोरी, चोरी, चोरी 
का माल खरीदने इमारती लकड़ी की 

तस्करी, गैर-कानूनी तरीके से मोटर-वाहन 
लेना, सांविधिक बलात्कार, कारचोरी या 
परस्ल्रीगमन के दोषसिद्ध्‌ अपराधी नहीं 
होना, अथवा कानून द्वारा आपके आवश्यक 

अधिकार को बहाल कर दिया गया हो 
किसी न्यायालय द्वारा मानसिक रूप से 
अक्षम नहीं पाया गया हो 

ध्यान रखें: राज्य कानन को 1998 में संघीय 
न्यायालय आदेश और 2000 में राज्य विधान 
के तहत बदला WAT | अब हम सभी राज्य 
तथा संघीय कार्यालयों के लिए मतदान हेतु 
पंजीकरण फॉर्म स्वीकार करते हैं। 

डाक पता; 

राज्य सचिव 
P.O. Box 136 

Jackson, MS 39205-0136 

स्थानीय काउंटी पता: 
आप जहां रहते हैं वहां भरे गए आवेदन 
को काउंटी सर्किट कलर्क/रजिस्ट्रार के पास 
भी जमा करा सकते हैं। काउंटी सर्किट 
क्लर्क/रजिस्ट्रार की परी सची मिसिसिपी 
की वेबसाइट WWW.sos.ms.gov पर 
उपलब्ध है। 
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मिज़ूरी 
अद्यतित: 09-12-2006 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 28 
दिन पहले। 

6. पहचान नंबर | आपके द्वारा भरे गए 
मतदाता पंजीकरण फॉर्म में आपके राज्य 
द्वारा जारी चालक लाइसेंस नंबर होना 
चाहिए। आपके द्वारा भरे गए मतदाता 
पंजीकरण फॉर्म में आपके सामाजिक 
सुरक्षा नंबर के अंतिम चार अंक भी लिखने 
चाहिए। (धारा 115.155, RSMo) | यदि 
आपके पास चालक लाइसेंस या सामाजिक 

सुरक्षा नंबर नहीं है तो कृपया फॉर्म पर 
“कोई नहीं” लिखें। राज्य द्वारा आपको एक 
विशिष्ट पहचान नंबर जारी किया जाएगा। 
इस UR के तह॒त प्रदान किए गए किसी भी 
इलेक्ट्रॉनिक मीडिया, Feu या डाक लेबल में 
मतदाता का टेलीफोन नंबर और सामाजिक 
सुरक्षा नंबर शामिल नहीं किया जाएगा | 
(GT 115.157, RSMo) | 
7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी के 
प्राथमिक चनाव, Te बैठक या सम्मेलन में 
भाग लेना चाहते हैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकरण नहीं कराना होगा। 
8. नस्ल या जातीय समूह | खाली छोड़ दें | 
9, हस्ताक्षर | मिज़री में मतदान करने के 
लिए, आपको होना चाहिए 

अमेरिकी नागरिक होना 
मिज़री 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 नहीं होना चाहिए, 
जबतक कि ऐसी परिवीक्षा या पैरोल से 
पूर्णतः Hed नहीं किया गया हो 
ony या मताधिकार से संबंधित कोई 
दोषसिद्ध अपराधी नहीं होना 
किसी विधि न्यायालय द्वारा अयोग्य करार 
नहीं दिया गया हो 
कारावास es के तहत कारावास में नहीं 
होना 

डाक पता: 

राज्य सचिव 
P.O. Box 1767 
Jefferson City, MO 65102-1767 
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राज के िनदेश राज्य के निर्देश 

मोन्टाना 

अद्यतित: 03-15-2022 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 
30 दिन पहले नियमित पंजीकरण बंद हो 
जाता है। कोई संभावित मतदाता नियमित 
पंजीकरण की समाप्ति के बाद, मौजूदा 
मतदाता की मतदाता जानकारी को पंजीकृत 
कर सकता या बदल सकता है और यदि उस 
काउंटी में चुनाव प्रशासक, जहां मतदाता 
रहता है, चुनाव से एक दिन पहले दोपहर को 
मतदाता के मतदाता पंजीकरण की जानकारी 
प्राप्त करता है और सत्यापित करता है तो 
हा में मतदान करने के लिए पात्न हो सकते 

| 

6. पहचान नंबर | आपको अपने मोन्टाना 
(MT) के चालक लाइसेंस नंबर, MT 
पहचान (11)) कार्ड नंबर, या अपने 
सामाजिक सुरक्षा नंबर (SSN) के अंतिम 
4 अंक प्रदान करने होंगे। यदि आप पहचान 
के पूर्ववर्ती रूपों को प्रदान करने में असमर्थ 
हैं तो आप पंजीकरण करते समय अमेरिकी 
पासपोर्ट, मोन्टाना आदिवासी ID कार्ड, 
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 नहीं है, जो आपका 
नाम व वर्तमान पता दिखाता हो। *मतदाता 
पंजीकरण ID से संबंधित जानकारी के लिए 
कृपया नीचे दिए गए वेबसाइट लिंक 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 नहीं है। 
8. नस्ल या जातीय समह। 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 

OMB नियंत्रण नंबर: 3265-0015 

तन पहले कम से कम 30 दिन का निवासी 
ना 

अपराध दोष के लिए किसी दंडात्मक संस्था 
में नहीं होना 
न्यायालय द्वारा मनोरोगी करार नहीं दिया 
गया हो 
यदि आप मौजूदा इन शर्तों को पूरा नहीं 
करते 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 है: 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 Ae राज्य चुनाव सचिव और मतदाता 
सेवा प्रभाग से संपर्क करें। (ध्यान रखें: आप 
पंजीकरण Ht Ae राज्य सचिव कार्यालय 
को भेज सकते हैं, हालांकि, संभावित देरी से 
बचने के लिए, हम आपको पूर्ण किया गया 
मतदाता पंजीकरण आवेदन को सीधे अपने 
काउंटी चुनाव कार्यालय में वापस भेजने की 

सलाह देते हैं।) 
राज्य सचिव कार्यालय 
P.O. Box 202801 
Helena, MT 59620-2801 

नेब्रास्का 

अद्यतित: 03-08-2018 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 
पहले तीसरे शुक्रवार (या चुनाव के पहले 
दूसरे शुक्रवार को शाम 6 बजे Th TTS 
किया जाना चाहिए) | 

6. पहचान नंबर | आपको नेब्रास्का का 
चालक लाइसेंस नंबर प्रदान करना चाहिए। 
यदि आपके पास नेब्रास्का का चालक लाइसेंस 
नहीं है तो आपको अपने सामाजिक सुरक्षा 
नंबर के अंतिम चार अंक लिखने चाहिए। 
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7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी के 
प्राथमिक चुनाव, गुट बैठक या सम्मेलन में 
भाग लेना चाहते हैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकरण कराना होगा। 
8. नस्ल या जातीय समूह | खाली छोड़ दें | 
9. हस्ताक्षर । नेब्रास्का में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 

अमेरिकी नागरिक होना 
नेब्रास्का का निवासी होना 
कम से कम 18 साल का होना या नवंबर से 
पहले सोमवार के बाद, पहले मंगलवार को 
या उससे पहले 18 साल का होना 
किसी घोर अपराध का दोषी नहीं होना, 
अथवा यदि अपराधी है, तो आपके द्वारा 
किए गए अपराध के लिए, किसी पैरोल 
अवधि सहित, आपकी सजा पूरी होकर 
कम से कम दो वर्ष हो गए हैं 
आधिकारिक तौर पर, मानसिक अक्षम नहीं 
पाया गया हो 

डाक पता: 

नेब्रास्का राज्य सचिव 
Suite 2300, State Capitol Bldg. 
Lincoln, NE 68509-4608 

नेवाडा 

अद्यतित: 05-01-2020 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- डाक द्वारा 
या व्यक्तिगत रूप से मतदाता पंजीकरण 
की समय-सीमा किसी भी प्राथमिक या 
आम चुनाव से पहले की चौथी मंगलवार 
होती है। यह वह तिथि है जिसके cea: 
(1) डाक द्वारा मतदाता पंजीकरण आवेदन 
डाक-चिहित होना चाहिए; या (2) किसी 
व्यक्ति को व्यक्तिगत रूप से काउंटी 
क्लर्क/मतदाता रजिस्ट्रार के कार्यालय में 
उपस्थित होना चाहिए | वेबसाइट www. 
रिष्ष्टांअट710902८२५४.४०0ए पर 
ऑनलाइन मतदाता पंजीकरण की समय- 
सीमा, प्राथमिक या आम चुनाव से पूर्व की 
गुरुवार होती है। योग्य मतदाता जो मतदाता 
पंजीकरण की समय-सीमा से चूक गए हैं, वे 
मतदान स्थल पर, समय से पहले की मतदान 
के दौरान अथवा चुनाव के दिन किसी व्यक्ति 
को मतदान के लिए पंजीकृत कर सकते हैं। 

OMB िनयतण नबर: 3265-0015 13 ं ं
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6. पहचान नंबर | आपको नेवाडा का चालक 
लाइसेंस नंबर या नेवाडा का पहचान कार्ड 
नंबर प्रदान करना चाहिए यदि यह आपको 
जारी किया गया है। यदि आपके पास नेवाडा 
का चालक लाइसेंस नंबर या नेवाडा का 
पहचान कार्ड नंबर नहीं है तो आपको अपने 
सामाजिक सुरक्षा नंबर के अंतिम चार अंक 
लिखने चाहिए | यदि आपके पास सामाजिक 

सुरक्षा नंबर नहीं है तो कपया विशिष्ट पहचान 
नंबर प्राप्त करने के लिए, अपने काउंटी 
क्लर्क/मतदाता रजिस्ट्रार से संपर्क Fe | 
7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी 
के प्राथमिक चनाव, गुट बैठक या सम्मेलन 
में भाग लेना चाहते हैं तो आपको उस 
पार्टी के साथ पंजीकरण कराना चाहिए 
यदि आप किसी गौण राजनीतिक पार्टी या 
गैर-पार्टी के रूप में पंजीकरण कराते हैं तो 
आपको प्राथमिक चुनाव के लिए एक गैर- 
पार्टी मतपत्न प्रदान किया जाएगा। 
8. नस्ल या जातीय समूह | खाली छोड़ दें। 
9. हस्ताक्षर | नेवाडा में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है 

अमेरिकी नागरिक होना; 
अगले चुनाव तिथि तक 18 साल का होना; 
नेवाडा राज्य में, अपने काउंटी में, अगले 
चुनाव से पहले कम से कम 30 दिन और 
अपने उपक्षेत्र में कम से कम 10 दिन 
लगातार निवास किया a 

वर्तमान में किसी घोर अपराध के आरोप में 
कारावास की सजा नहीं काट रहा है; 
किसी विधि न्यायालय द्वारा मानसिक 
अक्षम घोषित नहीं किए गए हों; 
किसी अन्य स्थान को अपना कानूनी निवास 
होने का दावा नहीं किया हो | 

17 वर्षीय व्यक्तियों के लिए पर्व पंजीकरण 
-- वह व्यक्ति जिसकी आय 17 वर्ष या 
उससे अधिक है, लेकिन 18 वर्ष से कम है 
और नेवाडा में मतदान करने के लिए अन्य 
सभी योग्यताओं को पूरा करता है, वह किसी 
व्यक्ति के लिए उपलब्ध साधनों का उपयोग 
करके मतदान करने के लिए पूर्व-पंजीकरण 
कर सकता है। वह व्यक्ति जो मतदान करने 
के लिए पहले से पंजीकत है, अपने 18वें 
जन्मदिन पर स्वतः एक पंजीकृत मतदाता बन 
जाता है। 

अपराध दोषसिद्धि-- कोई भी नेवाडा 
निवासी जिसे किसी घोर अपराध के लिए 
दोषी ठहराया जाता है, को कारावास से 
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व्यक्ति की रिहाई पर मतदान अधिकार 
तत्काल बहाल किया जाता है। व्यक्ति द्वारा 
अपेक्षित कोई प्रतीक्षा अवधि या कार्यवाही 
नहीं है। मतदान के अधिकारों की बहाली 
कारावास से व्यक्ति की रिहाई पर स्वत: व 
तत्काल होती है, भले ही अपराध की श्रेणी 
की परवाह किए बगैर या चाहे वह व्यक्ति 
अभी भी पेरोल या परिवीक्षा पर हो । मतदान 
के अधिकार की बहाली के बारे में अधिक 
जानकारी, नेवाडा राज्य सचिव की वेबसाइट: 
WWW.NVSOS.gOV पर देखी जा सकती है। 

डाक पता: 

राज्य सचिव, चुनाव प्रभाग 
101 North Carson Street 
Suite 3 
Carson City, NV 89701-4786 

आवेदन को राज्य सचिव के उपरोक्त Ud पर 
स्थित कार्यालय में जमा किया जा सकता है, 
परंतु संभावित देरी से बचने के लिए, आपको 
अपना भरा गया मतदाता पंजीकरण आवेदन 
सीधे अपने स्थानीय काउंटी चुनाव अधिकारी 
के पास जमा करने की सलाह दी जाती है। 

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, पर्ण किया गया आवेदन अपने 
संबंधित काउंटी क्लर्क/मतदाता रजिस्ट्रार 
के पास जमा करें। काउंटी क्लर्क/मतदाता 
रजिस्ट्रार और पंजीकरण समय-सीमा की परी 
सूची नेवाडा की वेबसाइट www.nvsos 
gov पर उपलब्ध है। 

फॉर्म नहीं होने के संबंध में अनुरोध के तौर पर 
स्वीकार करेंगें। आपको केवल बॉक्स 1 व 2 
अथवा बॉक्स 3 को भरने की जरुरत है। 

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 चनाव से कम से कम 10 दिन 
पहले लौटाना होगा | 

न्यू जर्सी 

न्यू हैम्पशायर 
अद्यतित: 03-01-2006 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- = हैम्पशायर 
शहर एवं नगर क्लर्क यह आवेदन उनका खुद 
का मतदाता मेल-इन पंजीकरण फॉर्म नहीं 
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 हैम्पशायर शहर एवं नगर क्लर्क यह आवेदन 
उनका खुद का मतदाता मेल-इन पंजीकरण 
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अद्यतित: 03-28-2008 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 21 
दिन पहले। 

6. पहचान नंबर | मतदाता पंजीकरण कराने 
के लिए आपके सामाजिक सुरक्षा नंबर के 
अंतिम चार अंक या आपका न्यू जर्सी चालक 
लाइसेंस नंबर की जरूरत होगी | यदि आपके 
पास इनमें से कोई भी पहचान नहीं है तो 
कपया फॉर्म पर “कोई नहीं” 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 Gagan को 
चिन्हित नहीं करता है। नया पंजीकृत मतदाता 
या ऐसा मतदाता जिसने राजनीतिक पार्टी के 
प्राथमिक चुनाव में कभी मतदान नहीं किया 
है, प्राथमिक dara के दिन मतदान स्थल पर 
पार्टी संबद्धता की घोषणा कर सकता है। न्यू 
जर्सी में, प्राथमिक चनाव केवल डेमोक्रेटिक 
तथा रिपब्लिकन पार्टियों के लिए आयोजित 
किया जाता है। मतदाता राजनीतिक पार्टी 
का सद॒स्य बनने के लिए राजनीतिक पार्टी 
चोषणा-पत्न भी दाखिल कर सकता है। यदि 
चोषित मतदाता पार्टी की संबद्धता को बदलना 
चाहता है तो उसको मतदान के लिए चोषणा 
फॉर्म, प्राथमिक चुनाव से 50 दिन पहले, 
जमा करना चाहिए। 
8. नस्ल या जातीय समूह | खाली छोड़ दें। 
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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 
नहीं भुगत रहे हों या पैरोल पर अथवा 
परिवीक्षा में नहीं हों 

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

न्यू मेक्सिको 

हिस्सा लेना चाहते हैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकरण कराना होगा | 
8. नस्ल या जातीय समह | खाली छोड़ दें। 
9. हस्ताक्षर | न्यू मेक्सिको में पंजीकरण 
कराने के लिए, निम्नलिखित जरूरी है 

अमेरिकी नागरिक होना 
न्यू मेक्सिको राज्य का निवासी होना 
अगले चुनाव तक, 18 साल का होना 
आपको विधि-न्यायालय द्वारा मानसिक 
अक्षमता के कारण मताधिकार से वंचित 
नहीं किया गया हो और अगर आप किसी 
ककर्म के अपराधी हैं तो आप परिवीक्षा 
या पैरोल की सभी शर्तें पूरी कर चके हों 
पूरी सजा भुगत चुके हों या राज्यपाल द्वारा 
आपको क्षमादान दिया गया St | 

डाक पता: 

चुनाव ब्यूरो 
325 Don Gaspar, Suite 300 
Santa Fe, NM 87503 

PAWS AAT, STA 18 ना VOM ALS 
Core HOS ATACAT AT | 
CHICA BPOA VAAL Pala HCA 
COUT शाका शाहव ना 
वर्तमान में किसी न्यायालय के सक्षम 
अधिकारी द्वारा अक्षम करार नहीं दिया गया 

किसी अन्य स्थान पर मताधिकार का दावा 
नहीं करना 

डाक पता; 

NYS चुनाव बोर्ड 
40 North Pearl Street, Suite 5 

Albany, NY 12207-2729 

नॉर्थ कैरोलिना 

अद्यतितः 03-01-2006 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 28 
दिन पहले। 

6. पहचान नंबर | आपको अपना संपूर्ण 
सामाजिक Gall नंबर देना जरूरी है। यह 
पंजीकरण कार्ड जिसमें आपका सामाजिक 
सुरक्षा नंबर दिया गया है आपके अवस्थान के 
मतदाता पंजीकरण के स्थायी रिकॉर्ड का हिस्सा 
बन जाएगा, जिनका निरीक्षण जनता द्वारा 
काउंटी क्लर्क के कार्यालय में किया जा सकता 
है। तथापि, आपके सामाजिक Geant नंबर 

न्यूयार्क 

अद्यतित: 06-19-2014 

पंजीकरण की अंतिम तिथि — dara से 25 
दिन पहले। 

6. पहचान नंबर | संघीय कानून अपेक्षा करता 
है कि आपको मतदान हेतु पंजीकरण कराने के 
लिए अपना चालक लाइसेंस नंबर देना चाहिए 
यदि आपके पास चालक लाइसेंस नंबर नहीं है 
तो आपको अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर के 
अंतिम चार अंक देने चाहिए | यदि आपके पास 
दोनों नहीं हैं तो कृपया फॉर्म पर “कोई नहीं” 

और जन्मतिथि गोपनीय रहेंगे तथा सार्वजनिक 
नहीं किए जाएंगे । सीमित मतदाता पंजीकरण 
सूचना (सामाजिक सुरक्षा नंबर या जन्मतिथि 
के बिना) की कम्प्यटरीकत सूचियां आम 

लिखें। आपके राज्य द्वारा आपको एक विशिष्ट 
नंबर जारी किया जाएगा। 
7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी 
के प्राथमिक चुनाव या गुट बैठक में मतदान 

जनता के लिए उपलब्ध हैं तथा चुनाव कार्यालय 
पद॒धारकों, उम्मीदवारों, राजनीतिक पार्टियों 
न्यायालयों तथा मतदाता प्रतिभागिता एवं 
पंजीकरण को बढ़ावा देने वाले लाभ-निरपेक्ष 
संगठनों के अनुरोध पर केवल राजनीतिक 
प्रयोजनों हेतु दिए जाएंगे ।($1-5-198, 
NMSA 1978) | 

7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी के 
प्राथमिक चुनाव, गुट बैठक या सम्मेलन में 
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करना चाहते हैं तो आपको उस पार्टी के साथ 
पंजीकरण करवाना चाहिए 
8. नस्ल या जातीय समह | खाली छोड़ दें । 
9. हस्ताक्षर | a में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है 

अमेरिकी नागरिक होना 
चुनाव से कम से कम 30 दिन पहले 
काउंटी या are सिटी का निवासी होना 
18 वछत़ TAA RUS A (16 वा 17 
Aad TICH SNA थि- (वज्िणितरेत् 
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artefact: 03-01-2006 

पंजीकरण की अंतिम तिथि — चुनाव से 25 
दिन पहले, डाक द्वारा मुहर लगे अथवा चुनाव 
के 25 दिन पहले, शाम 5.00 बजे तक चुनाव 
कार्यालय में अथवा नामांकित चुनाव मतदाता 
पंजीकरण एजेन्सी की साइट पर प्राप्त किया 
जाचुका हो। 

6. पहचान नंबर | आपको नॉर्थ कैरोलिना 
चालक लाइसेंस नंबर या नॉर्थ कैरोलिना 
विभाग का मोटर वाहन पहचान नंबर देना 
चाहिए | यदि आपके पास चालक लाइसेंस 
नंबर नहीं है तो अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर 
के अंतिम चार अंक लिखें। 
7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी 
के प्राथमिक चुनाव में भाग लेना चाहते हैं तो 
आपको उस पार्टी के साथ पंजीकरण करवाना 
चाहिए, जबतक कि पार्टी इसके प्राथमिक 
चुनाव में असंबद्धू वोटरों को मतदान करने की 
अनुमति नहीं देती है। यदि आप किसी ऐसी 
पार्टी का नाम लिखते हैं जो योग्य नहीं है तो 
आप “असंबद्ध्‌” करार दिए जाएंगे। 
8. नस्ल या जातीय समह | आपको इस बॉक्स 
को भरना जरूरी है। तथापि, यदि आप इसे 
नहीं भर पाते हैं तो भी आपका आवेदन रह 
नहीं होगा | बॉक्स 8 (पेज 2 पर) के लिए 
आवेदन निर्देशों के तहत दिए गए विकल्पों की 
सूची देखें 
9, हस्ताक्षर | नॉर्थ कैरोलिना में पंजीकरण 
कराने के लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 

अमेरिकी नागरिक होना
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नॉर्थ कैरोलिना और उस काउंटी का निवासी 
होना जिसमें आप चुनाव से पहले कम से 
कम 30 दिनों से रह रहे हैं 
अगले आम चुनाव की तिथि तक 18 साल 
का होना 
किसी अपराध की सजा के ae, आपके 
नागरिक अधिकार बहाल किए जा चुके हों 
किसी अन्य राज्य या काउंटी में मतदान के 
लिए पंजीकृत नहीं हों 

डाक पता: 
राज्य चुनाव ब्यूरो 
P.O. Box 27255 
Raleigh, NC 27611-7255 

नॉर्थ डेकोटा 

अद्यतित: 03-01-2006 

नॉर्थ डेकोटा में मतदाता पंजीकरण नहीं है। 

ओहियो का निवासी होना 
अगले आम चुनाव की तिथि को या उससे 
पहले 18 साल का होना । यदि आप आम 
चुनाव की तिथि को 18 साल के होते हैं तो 
आप उम्मीद॒वारों के लिए केवल प्राथमिक 
चुनाव में मतदान कर सकते हैं। 
किसी कुकर्म के अपराधी या फिलहाल कैद 
में नहीं हों 
किसी न्यायालय द्वारा मतदान के लिए 
अक्षम नहीं पाए गए हों 

डाक पता; 

ओटहियो राज्य सचिव, चुनाव प्रभाग 
180 E. Broad Street — 15th Floor 

Columbus, OH 43215 

आपको अमेरिकी नागरिक और 
ओक्लाहोमा राज्य का निवासी होना 
चाहिए ए। 

चुनाव तिथि के is या उससे पहले 
आपकी आयु 18 साल होनी चाहिए। यदि 
आप कम से कम 17 % साल के हैं 
आप पूर्व-पंजीकरण कर सकते हैं, लेकिन 
आपका मतदाता पंजीकरण 18 साल पूरा 
होने तक सक्रिय नहीं होगा। 
यदि किसी अपराध के लिए दोषी ठहराया 
जाता है तो आपको अदालत an आदेशित 
कैलेंडर दिनों में अपनी सजा पूरी करनी 
होगी, जिसमें कैद, पैरोल या सरक्षण की 
कोई भी अवधि, अथवा किसी भी अदालत 
डा आदेशित परिवीक्षा की अवधि शामिल 

| 
अब आपको एक अक्षम व्यक्ति, अथवा 
आंशिक रूप से अक्षम व्यक्ति के रुप में 
मतदान ed पंजीकरण निषिद्ध के निर्णय के 

ओक्लाहोमा 

artefact: 03-15-2022 

पंजीकरण की अंतिम तिथि — चुनाव से 25 

ओहियो 
अद्यतित: 03-01-2006 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 30 
दिन पहले। 

6. पहचान नंबर | आपसे अपना सामाजिक 
सुरक्षा नंबर देने का अनुरोध किया जाता है। इस 
सचना के तहत Gala बोर्ड आपके पंजीकरण 

अनिवार्यता की जांच करता है (O.R.C. 
3503.14) | [संघीय कानून अपेक्षा करता 
है कि मतदान हेतु पंजीकरण कराने के लिए 
आपको अपना चालक लाइसेंस नंबर देना 
चाहिए | यदि आपके पास चालक लाइसेंस नंबर 
नहीं है तो आपको अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर 
के अंतिम चार अंक देने होंगे । यदि आपके पास 
कोई भी नंबर नहीं है तो आपको फॉर्म पर “कोई 
नहीं” लिखना होगा तथा आपके राज्य द्वारा 
आपको एक नंबर जारी कर दिया जाएगा |] 
7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी के 
प्राथमिक चुनाव में भाग लेना चाहते हैं तो आपको 
उस पार्टी के साथ पंजीकरण कराने की जरूरत 
नहीं है। प्राथमिक चुनाव में मतदान करने से पार्टी 
की संबद्धता स्थापित हो जाती हैं। 
8. नस्ल या जातीय GAS | खाली Bis S| 
9. हस्ताक्षर । ओहियो में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 

अमेरिकी नागरिक होना 

OMB नियंत्रण नंबर: 3265-0015 

दिन पहले। 

6. पहचान नंबर | आपको अपना wT 
ओकक्‍्लाहोमा का AT चालक लाइसेंस नंबर, 
राज्य का पहचान कार्ड नंबर अथवा आपके 
सामाजिक सुरक्षा नंबर के अंतिम चार अंक 
नंबर प्रदान करना चाहिए। 
7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी 
के प्राथमिक चुनाव में भाग लेना चाहते 
हैं तो आपको उस पार्टी के साथ पंजीकृत 
होना चाहिए | ओक्‍्लाहोमा में मान्यता प्राप्त 
राजनीतिक दलों की एक वर्तमान सूची 
ओक्लाहोमा राज्य चुनाव बोर्ड की वेबसाइट 
पर उपलब्ध है। बिना किसी पार्टी संबद्धता 
वाले पंजीकृत मतदाताओं को मान्यता प्राप्त 
पार्ट द्वारा, पार्टी के निर्णय पर, प्राथमिक 
चुनाव में भाग लेने की अनुमति दी जा सकती 
है। आपको नीचे लिए गए लिंक पर मान्यता 
प्राप्त राजनीतिक पार्टियों और उन पार्टियों की 
सूची मिलेगी जो बिना किसी पार्टी संबद्धता 
वाले मतदाताओं को प्राथमिक चुनाव में 
मतदान करने की अनुमति देते है: https:// 
oklahoma.gov/elections/voter- 
registration/political-party-info. 
html 
8. नस्ल या जातीय समूह | खाली छोड़ दें। 
9. हस्ताक्षर । ओक्‍्लाहोमा में मतदान करने 
हेतु पंजीकरण करने के लिए, निम्नलिखित 
जरूरी है: 
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अधीन नहीं होना चाहिए | 
आवेदन पर आवेदक का दिनांक सहित 
हस्ताक्षर होना चाहिए | हस्ताक्षर आवेदक 
का मूल, हस्तलिखित ऑटोग्राफ या fee 
होना चाहिए। कोई प्रतिकृति, पुनरुत्पादन, 
टंकित या अन्य स्थानापन्न हस्ताक्षर, 
ऑटोग्राफ या चिह्न मान्य नहीं होगा । किसी 
अन्य व्यक्ति की ओर से ओक्लाहोमा 
मतदाता पंजीकरण आवेदन पर हस्ताक्षर 
करना कानून के विरुद्ध है। 

डाक पता: 
ओक्लाहोमा राज्य चुनाव बोर्ड 
Box 528800 
Oklahoma City, OK 73152-8800 

आप OK वोटर पोर्टल “fase”: https:// 
okvoterportal.okelections.us/ 

Home/Reg Wizard का उपयोग करके, 

मतदाता पंजीकरण आवेदन को ऑनलाइन 
भी पूरा कर सकते हैं। (इस प्रक्रिया को पूरा 
करने के लिए sided fies, हस्ताक्षरित होने 

चाहिए, और इन्हें डाक द्वारा भेज देना चाहिए 

या अपने काउंटी या राज्य चुनाव बोर्ड को 
सौंप देना चाहिए 1) 

ओरेगान 

अद्यतित: 10-10-2021 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 21 
दिन पहले |
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राज के िनदेश राज्य के निर्देश 
6. पहचान नंबर। ओरेगान चुनावों में मतदान 
करने के योग्य होने के लिए, आपको एक 
मान्य ओरेगन चालक लाइसेंस, परमिट या 
पहचान नंबर प्रदान करना होगा । यदि आपके 
पास ओरेगन द्वारा जारी पहचान नंबर नहीं 
है तो आपको कम से कम अपने सामाजिक 
सुरक्षा नंबर के अंतिम चार अंक प्रदान करने 
होंगे। यदि आपके पास यह उपलब्ध नहीं है तो 
आपको फॉर्म पर "कोई नहीं" लिखना होगा | 
7. पार्टी का चयन | कई मामलों में, यदि 
आप किसी पार्टी के प्राथमिक चुनाव में भाग 
लेना चाहते हैं तो आपको उस पार्टी के साथ 
पंजीकरण करना होगा | यदि आप किसी 
पार्टी के सदस्य नहीं हैं अथवा यह स्थान खाली 

के अंतिम चार अंक प्रदान करना चाहिए। 
यदि आपके पास किसी प्रकार का कोई 
पहचान-पत्न नहीं है तो कृपया बॉक्स में 
"कुछ नहीं" लिखें | 
7. पार्टी का चयन। यदि आप पार्टी के 
प्राथमिक चनाव में भाग लेना चाहते हैं 
तो आपको किसी प्रमुख पार्टी के साथ 
पंजीकत होना चाहिए | 

8. नस्ल या जातीय WAS | आपसे इस 
बॉक्स को भरने का अनरोध किया जाता 
है। बॉक्स 8 (पेज 2 पर) के लिए आवेदन 
a के तहत दिए गए विकल्पों की सूची 

खें। 
9. हस्ताक्षर | पेनसिल्वेनिया में पंजीकरण 

छोड़ दिया जाता है तो आपको एक असंबद्धू 
मतदाता के रूप में पंजीकृत किया जाएगा। 
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 करते समय कम से कम 16 

साल का होना | यदि आप अभी 18 साल के 
नहीं हुए हैं तो आपके 18वें जन्मदिन को या 
उसके बाद चुनाव होने तक आपको मतपत्र 
प्राप्त नहीं 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 नहीं है 
तो आपको अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर 

OMB नियंत्रण नंबर: 3265-0015 

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 जिले 
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 अंतिम तिथि -- चुनाव से 30 
दिन पहले | 

6. पहचान नंबर | यदि आवेदक को एक 
चाल व वैध रोड आइलैंड चालक लाइसेंस 
या राज्य पहचान नंबर जारी किया गया है 
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 
नहीं किए जाने की स्थिति में, उन्हें अपने 
सामाजिक सुरक्षा नंबर के अंतिम चार(4) 
अंक प्रदान करने होंगे । जिस आवेदक के 
पास उपरोक्त दोनों में से कोई नहीं है तो उसे 
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रोड आइलैंड राज्य द्वारा एक विशिष्ट पहचान 
नंबर जारी किया जाएगा। 
7. पार्टी का चयन | रोड आइलैंड में, किसी 
पार्टी के प्राथमिक चनाव में भाग लेने के 
इच्छुक व्यक्ति को उस पार्टी के साथ पंजीकृत 
होना चाहिए | पंजीकरण के दौरान, यदि कोई 
व्यक्ति पंजीकरण करवाने में विफल रहता है 
तो वह उस पार्टी के प्राथमिक चुनाव के दिन 
पंजीकरण करवा सकता है तथा उस पार्टी के 
प्राथमिक चनाव में भाग ले सकता है। यदि 
कोई व्यक्ति पार्टी में पंजीकरण नहीं करवाता 
है तो वह भी आम चनावों तथा गैर-पार्टी 
प्राथमिक चुनावों में भाग ले सकता है। 
8. नस्ल या जातीय BAS | खाली छोड़ SF | 
9. हस्ताक्षर । रोड आइलैंड में पंजीकरण 
कराने के लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 

अमेरिकी नागरिक होना 
अगले चनाव से पहले, कम से कम 30 
ea के लिए, रोड आइलैंड का निवासी 

ना 
कम-से-कम 16 साल का हो (आपको 
मतदान करने के लिए 18 साल का अवश्य 
होना चाहिए 
किसी ककर्म की सजा के कारण वर्तमान में 
सुधार स॒विधा में कैद नहीं होना 
काननी अदालत द्वारा मानसिक रूप से 
aay होने के लिए वैध रूप से न्याय नहीं 
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 अंतिम तिथि -- चुनाव से 30 
दिन पहले। 

6. पहचान नंबर । आपको कम-से-कम 
अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर के अंतिम चार 
अंक प्रदान करने चाहिए। आप स्वैच्छिक 
आधार पर अपना पर्ण सामाजिक सरक्षा नंबर 
प्रदान कर सकते हैं। राज्य निर्वाचन आयोग 
द्वारा प्रदत्त सामाजिक सुरक्षा नंबर किसी भी 
रिपोर्ट पर नहीं प्रदर्शित नहीं होता है और न 
ही इसे किसी अनधिकृत व्यक्ति को जारी
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राज के िनदेश राज्य के निर्देश 
किया जाता है। (साऊथ कैरोलिना शीर्षक 
7-5-170) 
7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी 
के प्राथमिक चुनाव, गुट बैठक या सम्मेलन में 
भाग लेना चाहते हैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकरण करवाने की जरूरत नहीं है। 
8. नस्ल या जातीय समूह | आपको यह 
बॉक्स भरना होगा | तथापि, यदि आप ऐसा 
करने में असफल रहते हैं तो आपका आवेदन 
रह किया जा सकता है। बॉक्स 8 (पेज 2 
पर) के लिए आवेदन निर्देशों के तहत दिए 
गए विकल्पों की सूची देखें। 
०. हस्ताक्षर | साउथ कैरोलिना में पंजीकरण 
कराने के लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 

अमेरिकी नागरिक होना 

पर व्यक्ति का मान्य साउथ डकोटा चालक 
लाइसेंस नंबर या साउथ डकोटा गैर-चालक 
पहचान नंबर प्रदान करेगा | यदि किसी व्यक्ति 
के पास मान्य साउथ डकोटा चालक लाइसेंस 
नंबर या साउथ डकोटा गैर-चालक पहचान 
नंबर नहीं है तो वह व्यक्ति मतदाता पंजीकरण 
फॉर्म पर व्यक्ति की सामाजिक सुरक्षा नंबर के 
अंतिम चार अंक प्रदान करेगा । अगर किसी 
व्यक्ति के पास मान्य साउथ डकोटा चालक 
लाइसेंस, साउथ डकोटा गैर-चालक पहचान 
नंबर, या सामाजिक सुरक्षा नंबर नहीं है तो 
वह व्यक्ति केवल काउंटी लेखा परीक्षक के 
कार्यालय में पंजीकरण करवा सकता है और 
वह इस तथ्य की पुष्टि करने वाले एक बयान 
पर हस्ताक्षर करेगा कि उसके पास मान्य साउथ 

अगले आम चुनाव की तिथि को या उससे 
पहले 18 साल का होना 
साउथ कैरोलिना, अपने काउंटी व उपक्षेत्र 
का निवासी होना 
कोई अपराध की सजा के फलस्वरूप किसी 
जेल में बंद नहीं होना 
कभी किसी कुकर्म या चुनाव कानूनों के 
अपराध का दोषी नहीं पाया गया हो, या 
अगर पहले दोषी पाया गया है तो अपनी 
पूरी सजा काट चुका हो, जिसमें परिवीक्षा 
या पैरोल शामिल है, या अपराध के लिए 
क्षमादान मिल चुका हो 
आप मानसिक रूप से अक्षम घोषित करने 
वाले न्यायालय आदेश के तहत नहीं हों 
अपने आवेदनों पर पता का दावा अपने 
एकमात्र कानूनी निवास के तौर पर किया 
जाना चाहिए तथा किसी अन्य जगह को 
अपना कानूनी निवास होने का दावा नहीं 
किया जाना चाहिए 

डाक पता: 
राज्य चुनाव आयोग 
P.O. Box 5987 
Columbia, SC 29250-5987 

साउथ डेकोटा 

डकोटा चालक लाइसेंस नंबर, साउथ डकोटा 
गैर-चालक पहचान नंबर या सामाजिक सुरक्षा 
नंबर नहीं है। 

साउथ डकोटा संहिताबद्ध कानून 12-4-5.4 
7. पार्टी का चयन | यदि आप वर्तमान में 
मतदान करने के लिए पंजीकृत हैं और आप 
पार्टी का चयन वाला स्थान खाली छोड़ देते हैं 
तो आप अपनी वर्तमान पार्टी Gaga के साथ 
पंजीकत रहेंगे। यदि आप वर्तमान में मतदान 
करने के लिए पंजीकृत नहीं हैं और आप पार्टी 
का चयन वाला स्थान खाली छोड़ देते हैं तो 
आपको एक स्वतंत्र/किसी पार्टी से Sagar 
नहीं वाले मतदाता के रूप में दर्ज किया 
जाएगा, जो साउथ डकोटा में कोई राजनीतिक 

दल नहीं है। 
साउथ डकोटा संहिताबद्ध कानून 12-4- 
15,12-6-26 

8. नस्ल या जातीय समूह | खाली छोड़ दें। 
9. हस्ताक्षर | साउथ डेकोटा में पंजीकरण 
कराने के लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 

अमेरिकी नागरिक होना 
साउथ डेकोटा का निवासी होना 
अगले चुनाव को या उससे पहले कम से 
कम 18 साल का हो 
वर्तमान में, वयस्क स॒धार-गह प्रणाली के 

अद्यतित: 10-10-2021 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 15 
दिन पहले प्राप्त । 

6. पहचान नंबर | मतदान के लिए पंजीकरण 
करने वाला व्यक्ति मतदाता पंजीकरण फॉर्म 

OMB नियंत्रण नंबर: 3265-0015 

तहत, घोर अपराध के लिए सजा नहीं काट 
रहा हो जिसमें कारावास, सश्रम या निलंबन 
शामिल है 
न्यायालय द्वारा मानसिक रूप से अक्षम नहीं 
माना गया हो 

साउथ डकोटा संहिताबद्धू कानून 
12-4-6,12-4-8,12-1- 
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9,12-1-4,12-4-18, साउथ डकोटा 
संविधान, अनुच्छेद VIL, धारा 2 

डाक पता: 
चुनाव, राज्य सचिव 
500 E. Capitol 
Pierre, SD 57501-5070 

टेनेसी 
अद्यतित: 05-01-2020 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 30 
दिन पहले | 

6. पहचान नंबर | आपको अपना संपूर्ण 
सामाजिक सुरक्षा नंबर देना चाहिए | सामाजिक 
सुरक्षा नंबर, यदि कोई है, जो पहचान के लिए 
और दोहरे पंजीकरण से बचने के प्रयोजनार्थ 
जरुरी होता है (TCA 2.2.116) | 
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 
हा पंजीकरण की करवाने की जरूरत नहीं 

| 
8. नस्ल या जातीय समूह | वैकल्पिक | 
9. हस्ताक्षर | टेनेसी में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 

अमेरिकी नागरिक होना 
टेनेसी का निवासी होना 
अगले चुनाव तिथि को या उससे पहले 18 
साल का होना 
चोर अपराध के लिए दोषी नहीं ठहराया 
गया है, लेकिन अगर दोषी ठहराया गया है 
तो पंजीकरण और मतदान करने के लिए 
आपकी पात्रता उस अपराध जिसके लिए 
आपको दोषी ठहराया गया था और दोषी 
ठहराने की तिथि पर निर्भर करती है। इस 
प्रक्रिया के बारे में अधिक जानकारी के 
लिए, 877-850-4959 पर कॉल करें 
अथवा वेबसाइट https://sos.tn.gov/ 
restoration देखें । यदि आपकी सजा 
समाप्त कर दी गयी है तो आपको अपराध 
का दोषी नहीं माना जाएगा। 
आप सक्षम क्षेत्राधिकार वाले किसी 
न्यायालय द्वारा अक्षम नहीं ठहराए गए हों 
(अथवा कानूनी क्षमता पुनः बहाल की गई 
हो) 

OMB िनयतण नबर: 3265-0015 18 ं ं



राज के िनदेश राज्य के निर्देश 
डाक पता: 

चुनाव समन्वयक 
Tennessee Tower, Seventh Floor 

312 Rosa L. Parks Ave. 

Nashville, TN 37243-1102 

टेक्सास 

अद्यतित: 03-01-2006 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 30 
दिन पहले। 

6. पहचान नंबर | आपको मतदान हेतु 
पंजीकरण के लिए अपना चालक लाइसेंस 
नंबर देना चाहिए | यदि आपके पास चालक 
लाइसेंस नहीं है तो आप अपनी सामाजिक 
सुरक्षा नंबर के अंतिम चार अंक प्रदान He | 
यदि आपके पास इन दोनों में से कोई भी नहीं 
है तो कपया फॉर्म पर "कोई नहीं" लिखें। इसके 
बदले में, आपके राज्य द्वारा आपको एक 
विशिष्ट पहचान नंबर जारी किया जाएगा । 
7. पार्टी का चयन | यदि आप किसी पार्टी 
के प्राथमिक चनाव, We बैठक या सम्मेलन में 
हिस्सा लेना चाहते हैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकरण करवाने की जरूरत नहीं है 
8. नस्ल या जातीय GAS | खाली छोड़ S| 
9. हस्ताक्षर | टेक्सास में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है 

अमेरिकी नागरिक होना 
आपको उस काउंटी के निवासी होना 
जिसमें पंजीकरण के लिए आवेदन किया 
गया है 
आपको कम से कम 17 साल 10 माह का 
होना (आपको चुनाव के लिए 18 साल के 
होने चाहिए 
आपकी किसी आपराधिक pad हेत॒ 
दोषसिद्धि नहीं हुई हो, और यदि आप 
दोषसिद्ध अपराधी हैं तो आपने अपना 
ds पर्णतः भगत लिया हो जिसमें कैद, 
पैरोल, पर्यवेक्षण, परिवीक्षा की अवधि या 
क्षमादान शामिल हैं 
आप किसी विधि न्यायालय के अंतिम 
निर्णय में मानसिक रूप से अक्षम घोषित 

नहीं किए गए हों 

डाक पता: 

OMB नियंत्रण नंबर: 3265-0015 

राज्य सचिव कार्यालय 
चुनाव प्रभाग 
PO. Box 12060 
Austin, TX 78711-2060 

a: 

अद्यतित: 09-19-2019 

पंजीकरण की अंतिम तिथि — पंजीकरण 
की समय-सीमा अलग-अलग हो सकती है: 

० डाक द्वारा: चुनाव से 30 दिन पहले 
पंजीकरण फॉर्म डाकघर से प्राप्ति के रूप में 
मुहर या निशान लगे होने चाहिए | 

o व्यक्तिगत रूप सेः चुनाव से 7 दिन पहले 
काउंटी क्लर्क कार्यालय में पंजीकरण फॉर्म 
जमा किए जा सकते हैं। 

० ऑनलाइन: चुनाव से 7 दिन पहले 
पंजीकरण प्रस्तुत किए जाने चाहिए। इसके 
लिए एक वैध यूटा चालक लाइसेंस या वैध 
यूटा पहचान-पत्न की आवश्यकता है। 

० चनाव के दिन: मतदाता प्रारंभिक मतदान 
अवधि के दौरान अथवा एक अनंतिम मतपत्र 
को भरकर चुनाव दिवस पर पंजीकरण कर 
सकते हैं। 

6. पहचान नंबर | आपके पूर्ण मतदाता 
पंजीकरण फॉर्म में निम्नलिखित में से कोई एक 
होना चाहिए: यूटा चालक लाइसेंस नंबर, यूटा 
राज्य पहचान नंबर, या आपके सामाजिक 
सरक्षा नंबर के अंतिम चार अंक। यदि आपके 
पास यूटा चालक लाइसेंस या यूटा राज्य 
पहचान-पत्र नहीं है तो कपया निर्दिष्ट स्थान 
में "कोई नहीं" लिखें और अपने सामाजिक 
Aran नंबर के अंतिम चार अंक भरें। 
7. पार्टी का चयन | मतदान हेतु पंजीकरण 
कराने के लिए किसी पार्टी की घोषणा करना 
आवश्यक नहीं है। तथापि, यूटा के चुनाव 
कानन प्रत्येक राजनीतिक पार्टी को उन 
व्यक्तियों को चुनने की अनुमति देते हैं जिन्हें 
वह अपने प्राथमिक चुनाव में मतदान करने 
की अनुमति देंगे । यदि आप किसी पार्टी से 
संबद्धता नहीं रखते हैं तो आपको प्राथमिक 
चुनाव में मतदान करने से रोका जा सकता है। 
8. नस्ल या जातीय समूह | खाली छोड़ दें। 
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9. हस्ताक्षर | यूटा में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है 

अमेरिकी नागरिक होना 
अगले चुनाव से ठीक पहले 30 दिनों के 
लिए यटा में निवास किया हो 
अगले चनाव के दिन या उससे पहले 
कम-से-कम 18 साल का हो (16 व 17 
साल के व्यक्ति मतदान करने के लिए पर्व 
पंजीकरण कर सकते हैं; यदि 17 साल के 
व्यक्ति आम चनाव के दिन या उससे पहले 
18 साल के हो जाते हैं तो वे पूर्व-पंजीकरण 
कर सकते हैं और प्राथमिक चुनाव में वोट 
कर सकते हैं) 
वर्तमान में किसी प्रकार की गुंडागर्दी के 
लिए दोषी पाया गया अपराधी न हो 
नागरिक अधिकारों के बहाल होने तक 
वैकल्पिक मताधिकार के विरुद्ध देशद्रोह या 
अपराध का दोषी नहीं पाया गया हो 
किसी कानूनी अदालत द्वारा मानसिक रूप 
से अक्षम नहीं पाया गया हो 
वर्तमान में मतदान होने वाले जिले या 
चुनावी उपक्षेत्र में रहता हो जिसमें आप 
मतदान के लिए पंजीकरण करते हैं 

डाक पता; 

लेफ्टिनेंट गवर्नर कार्यालय 
P.O. Box 142325 

Salt Lake City, UT 84114 

वर्मान्ट 

अद्यतित: 09-19-2019 

पंजीकरण की अंतिम तिथि --- चनाव से 
पहले के बुधवार को शाम 5.00 बजे से पहले 
टाउन क्लर्क को सुपर्द किया गया। 

6. पहचान नंबर। आपको वर्मान्ट का 
अपना चालक लाइसेंस नंबर प्रदान करना 

चाहिए, और यदि नहीं है तो आपको अपनी 
सामाजिक सरक्षा नंबर के अंतिम चार अंक 
प्रदान करने चाहिए | यदि आपके पास वर्मान्ट 
का चालक लाइसेंस नबरया सामाजिक 

सुरक्षा नंबर नहीं हैं तो कपया फॉर्म पर "कोई 
नहीं" लिखें। राज्य सचिव कार्यालय द्वारा 
आपको एक विशिष्ट पहचान नंबर जारी किया 
जाएगा। 
7. पार्टी का चयन। वर्मान्ट में किसी भी 
चुनाव में भाग लेने के लिए, पार्टी के साथ 
पंजीकरण करवाने की आवश्यकता नहीं है। 
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राज के िनदेश राज्य के निर्देश 
है नस्ल या जातीय समूह | आवश्यक नहीं 

| 
9. हस्ताक्षर | Gale में पंजीकरण कराने के 
लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 

अमेरिकी नागरिक होना 
ante का निवासी होना 
चुनाव तिथि को या उससे पहले 18 साल 
का होना 
आपने निम्नलिखित शपथ ली होः आप 
सत्यनिष्ठा से शपथ लेते हैं (या प्रतिज्ञान 
करते हैं) कि जब भी आप वर्मान्ट राज्य 
से संबंधित किसी विषय में अपना मतदान 
करेंगे या मताधिकार का प्रयोग करेंगे तो 
आप किसी व्यक्ति के भय या पक्षपात 
के बिना, संविधान द्वारा स्थापित रूप में, 
आप इसे इस रूप में करेंगे जो आप अपनी 
अंतरात्मा के अनुसार, इसकी सर्वोत्तम 
भलाई के लिए अनुकल समझेंगे [मतदाता 
की शपथ, वर्मान्ट संविधान, अध्याय 2 
धारा 42 | 

बॉक्स नंबर 9 में हस्ताक्षर करके, आप यह 
अभिप्रमाणित करते हैं कि आपने ऊपर 
मद्रित वर्मान्ट मतदाता की शपथ ले ली है या 
प्रतिज्ञान कर लिया है। 

डाक पता 

राज्य चनाव प्रभाग 

सचिव कार्यालय 
128 State Street 

Montpelier, VT 05633-1101 

वर्जिनिया 

अद्यतित: 09-19-2019 

पंजीकरण की अंतिम तिथि --- चुनाव से 22 
दिन पहले डाक द्वारा मुहर लगे या स॒पर्द होने 
चाहिए 

6. पहचान नंबर | आपको अपना संपूर्ण 
सामाजिक सुरक्षा नंबर देना चाहिए। आपका 
सामाजिक सुरक्षा नंबर, मतदाता पंजीकरण व 
चुनाव अधिकारियों द्वारा केवल आधिकारिक 
प्रयोग के लिए, और न्यायालयों द्वारा ज॒री 
चयन उद्देश्यों के लिए तैयार किए गए 
प्रतिवेदनों में दर्शायी जाएगी | अनुच्छेद IT 
62, वर्जिनिया का संविधान (1971) | 
7. पार्टी का चयन | खाली छोड़ दें। 
8. नस्ल या जातीय समूह | खाली छोड़ दें 

OMB नियंत्रण नंबर: 3265-0015 

9. हस्ताक्षर | वर्जिनिया में पंजीकरण कराने 
के लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 

अमेरिकी नागरिक होना 
आपको वर्जिनिया और उस इलाके का 
निवासी होना जिसमें आप मतदान करना 
चाहते हैं 
अगले मई या नवंबर के आम चुनाव तक, 
18 साल का होना 
आप किसी अपराध के लिए दोषसिद्ध्‌ 
नहीं हुए हों, और यदि हुए हों तो आपके 
नागरिक अधिकार पनः बहाल किए जा 
चुके हों | 
आप किसी विधि न्यायालय द्वारा वर्तमान 
में, मानसिक रूप से, अक्षम नहीं घोषित 

किए गए हों 

डाक पता; 

वर्जिनिया राज्य चुनाव बोर्ड 
1100 Bank Street, 1st floor 

Richmond, VA 23219 

चुनाव से पहले तत्काल 30 दिनों के लिए. 
वाशिंगटन राज्य, अपने काउंटी और 
उपक्षेत्र का एक कानूनी निवासी हो, जिस 
क्षेत्र में आप मतदान करना चाहते हैं 
चुनाव दिवस तक कम-से-कम 18 साल 
काहो 
वाशिंगटन अपराध दोषसिद्धि के लिए सुधार 
पर्यवेक्षण विभाग के अधीन नहीं हो 
16 व 17 साल के लोग भावी मतदाता 
के रूप में साइन अप कर सकते हैं और वे 
18 साल होने पर मतदान के लिए स्वतः 
पंजीकृत हो सकते हैं 

डाक पता: 
राज्य सचिव 
चुनाव प्रभाग 
P.O. Box 40229 
Olympia, WA 98504-0229 

वेस्ट वर्जिनिया 

वाशिंगटन 

अद्यतित: 9-19-2019 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव 
अधिकारी द्वारा ऑनलाइन और डाक 
पंजीकरण फॉर्म, चुनाव शुरू होने से 8 
दिन पहले, अवश्य प्राप्त करना चाहिए। 
व्यावसायिक wel के दौरान, किसी भी समय 
और चुनाव के दिन रात 8:00 बजे से पहले 
व्यक्तिगत रूप से पंजीकरण करें। 

6. पहचान नंबर | आपको अपने वाशिंगटन 
का चालक लाइसेंस या पहचान कार्ड नंबर 
प्रदान करना चाहिए | यदि आपके पास 
वाशिंगटन का चालक लाइसेंस या पहचान 
कार्ड नहीं है तो आपको अपने सामाजिक 
सुरक्षा नंबर के अंतिम चार अंक प्रदान करने 
चाहिए | इस जानकारी को प्रदान नहीं करने पर 
आपके पंजीकरण को संसाधित होने से रोका 
जा सकता है। 
7. पार्टी का चयन | वाशिंगटन में पंजीकरण 
कराने के लिए, आपको किसी पार्टी के साथ 
SIEM Hl उल्लेख करने की आवश्यकता 
नहीं है । 
8. नस्ल या जातीय समूह | खाली छोड़ दें । 
9. हस्ताक्षर | वाशिंगटन में पंजीकरण कराने 
के लिए, निम्नलिखित जरूरी है 

अमेरिकी नागरिक होना 
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अद्यतित: 09-12-2006 

पंजीकरण की अंतिम तिथि -- चुनाव से 21 
दिन पहले। 

6. पहचान नंबर | कृपया अपना चालक 
लाइसेंस नंबर प्रविष्ट करें। यदि आपके पास 
कोई चालक लाइसेंस नंबर नहीं है तो आप 
अपने सामाजिक सुरक्षा नंबर के अंतिम चार 
अंक प्रविष्ट करें। यदि आपके पास कोई 
चालक लाइसेंस नंबर या सामाजिक सुरक्षा 
नंबर नहीं हैं तो आपको एक पहचान नंबर 
प्रदान किया जाएगा। 
7. पार्टी का चयन | यदि आप पार्टी के 
प्राथमिक चनाव, We बैठक या सम्मेलन में 
हिस्सा लेना चाहते हैं तो आपको उस पार्टी के 
साथ पंजीकरण करवाना जरूरी है (जब तक 
आप किसी ऐसे पार्टी के बैलट के लिए अनुरोध 
नहीं कर रहे हों जो स्वतंत्र व्यक्तियों को मतदान 
करने की अनुमति देता हो) | 
8. नस्ल या जातीय समूह | खाली छोड़ दें । 
9. हस्ताक्षर | वेस्ट वजिनिया में पंजीकरण 
कराने के लिए, निम्नलिखित जरूरी है: 

अमेरिकी नागरिक होना 
वेस्ट वजिनिया में उपर्यक्त पते पर रहते हों 
आप 18 साल के हों, या प्राथमिक चुनाव में 
मतदान के लिए 17 साल के हों और आम 
चुनाव से पहले 18 साल के होने वाले हों 
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राज के िनदेश 

OMB िनयतण नबर: 3265-0015 21 

राज्य के निर्देश 
आप किसी आपराधिक ककर्म, राजद्रोह 
या चनाव संबंधी रिश्वतखोरी हेतु दोषी नहीं 
ठहराए गए हों, परिवीक्षाधीन या पैरोल पर 
नहीं हों 
आपको सक्षम क्षेत्राधिकार वाले किसी 
न्यायालय द्वारा मानसिक रूप से अक्षम नहीं 
ठहराया गया हो | 

डाक पता; 

राज्य सचिव 
Building 1, Suite 157-K 

1900 Kanawha Blvd. East 

Charleston, WV 25305-0770 

विस्कान्सिन 

अद्यतित: 11-24-2023 

पंजीकरण की अंतिम तिथि- केवल अपने स्वयं के 
मेल-इन अनुपस्थित मतदाता पंजीकरण फ़ॉर्म के 
लिए अनुरोध या क्लर्क द्वारा मतदाता को राज्य की 
ऑनलाइन मतदाता पंजीकरण प्रणाली https:// 
my-vote.wi.gov/en-us/ पर भेजने का 
अनुरोध Wisconsin नगरपालिका Feat द्वारा 
स्वीकार किया जाएगा। आपको केवल बॉक्स 1 
और बॉक्स 2 या 3 भरना होगा या सीधे MyVote 
वेबसाइट पर जाना SPT | 

इस सचना संग्रह, OMB नियंत्रण नंबर 
3265-0015, के लिए सार्वजनिक रिपोर्टिंग 
भार, प्रति प्रतिक्रिया औसतन 7 मिनट 
अनुमानित है, जिसमें निर्देशों की समीक्षा 
करने मौजदा डेटा स्रोतों की खोज करने 
आवश्यक डेटा एकत्न करने व बनाए रखने 
और परा करने तथा समीक्षा करने का समय 
शामिल है। इस भार अनुमान या सूचना 
संग्रह के किसी अन्य पहलू के बारे में टिप्पणी 
नीचे दिए गए पते पर भेजें, जिसमें भार कम 
करने के सुझाव भी शामिल हैं: अमेरिकी 
चुनाव सहायता आयोग (U.S. Election 
Assistance Commission), 

633 3rd Street NW, Suite 200, 
Washington, DC 20001. 

ध्यान दें: राष्ट्रीय डाक मतदाता पंजीकरण 
फॉर्म | उत्तरदाताओं को इस बात की 
जानकारी होनी चाहिए कि कानून के किसी 
अन्य प्रावधान के बावजदु, कोई भी व्यक्ति 

OMB नियंत्रण नंबर: 3265-0015 

सूचना संग्रह का अनुपालन करने में विफल 
रहने पर किसी भी दंड के अधीन नहीं होगा 
यदि यह वर्तमान में मान्य OMB नियंत्रण 
नंबर नहीं दिखाता है। 
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	िरत की ह। इस पिस्तका क ितम पज पर अपन राज्य क िलए िनधार् ं े ें 
	िरत अितम ितिथ दख। 

	त कर 
	त कर 
	आप अपने आवे ेर् े तहत अपने े
	दन को राज्य िनदश क राज्य क िलए िनधार् ू े पर डाक द्वारा भे ें, अथवा अपना आवे
	िरत सचीबद्ध पत ज द दन व्यिक्तगत रूप से अपने ंजीकरण कायार् ें जमा
	ं दक द्वारा हस्ताक्षिरत, आवे ं ेंगे े े साथ िलफाफे
	दन की प्रितया स्वीकार कर िजस सही डाक िटकट क मेंे ंभजी गई हो। 

	डाक द्वारा पंजीकरण कराने वाले पहली बार के मतदाता 
	डाक द्वारा पंजीकरण कराने वाले पहली बार के मतदाता 
	यिद आप अपने े ें े े
	अिधकार क्षत्र म पहली बार मतदान करन क िलए पंजीकरण करा रहे हैं ंजीकरण आवे े भे े हैं
	और इस प दन को डाक स ज रह तो आपको संघीय कानू े अनु े े
	न क सार, पहली बार मतदान करन क िलए पहचान प्रमाण िदखाने की आवश्यकता होगी। पहचान के प्रमाणों में शािमल हैं: 
	• 
	• 
	• 
	कोई वतर्मान और वैध फोटो पहचान, अथवा 

	• 
	• 
	कोई वतर्मान उपयोिगता िबल, बैंक स्टेटमेंट, सरकारी चेक, वेतन चेक 

	TR
	या सरकारी दस्तावेज़ िजसमें आपका नाम और पता हो। 


	यिद मतदाता पंजीकरण फॉमर् में आप अपने मे े
	ल क साथ इस पहचान की कोई प्रितिलिप जमा कराते ैं तो वे इस अिनवायर् े मु े
	ह ता स क्त हो सकत हैं े हैं ृ
	। यिद आप कोई प्रितिलिप जमा करना चाहत तो कपया िनम्निलिखत बातों का ध्यान रख:ें 
	• 
	• 
	• 
	• 
	आपके राज्य की अितिरक्त पहचान आवश्यकताएं हो सकती ह,ैं िजनके िलए आपका मतदान स्थल पर पहचान िदखाना अिनवायर् हो सकता है े ें ू ें

	, भल ही आप पहचान क सघीय प्रमाण को परा करत हो। 

	• 
	• 
	इस आवदन क साथ मल दस्तावज़ प्रस्तत न कर, के वल


	ेे ू ेुें प्रितिलिपयां जमा करें। 


	यिद यह आवेदन आपको िकसी राज्य एजें र्जिनक
	यिद यह आवेदन आपको िकसी राज्य एजें र्जिनक
	यिद यह आवेदन आपको िकसी राज्य एजें र्जिनक


	फॉमर् भरने से े, कपया फॉमर् े ऊपर िदए गए प्रश्नों क उत्तर द िक क्या आप अमे ैं और क्या आप चु े िदन या उससे पहल 18 साल
	पहल ृ क े ें िरकी नागिरक ह नाव क े के ंगे ं प्रश्नों में से े िलए आपका उत्तर नहीं हैं तो आप मतदान हतु ंजीकरण कराने क िलए इस फॉम का प्रयोग नहीं
	हो जाए । यिद इन दोनो िकसी क े प े र् भी कर सकते हैं ं े ेर् े पहले मतदान हे ु ंजीकरण कराने े िलए पात्रता पर अितिरक्त जानकारी प्रदान कर सकता है
	। हालािक, राज्य िवशष िनदश 18 साल स त प क । 
	बॉक्स 1 — नाम 
	बॉक्स 1 — नाम 
	बॉक्स 1 — नाम 
	इस बॉक्स में ू ें ें ं
	अपना परा नाम इस क्रम म िलख — अितम, प्रथम, मध्यम। उपनामों या प्रथमाक्षरों का प्रयोग न करें। ध्यान दें: यिद यह आवदन, नाम मे ें िकसी पिरवतर् े िलए है ृ
	न क तो कपया हमें बॉक्स A (फॉमर् के नीचे के आधे िहस्स◌े ) में नाम बदलने से पहले के अपने परू े नाम की जानकारी दें। 

	बॉक्स 2 — घर का पता 
	बॉक्स 2 — घर का पता 
	इस बॉक्स में े ै ें
	अपन घर का पता (वध पता) िलख। यिद आपका डाक पता आपके े पते से अलग है तो उसे यहां न िलखें
	ध्यान दें: यिद आप पहले पंजीकृत थ, ले ेिकन बॉक्स 2 में िलखे पते पर पहली बार पंजीकरण करा रहे हैं तो कृपया बॉक्स B (फॉमर् के नीचे के आधे िहस्से ें हमें उस पते े े में ं जहां से आप पहले ं ृ
	) म क बार बताए पजीकत थे े ज्यादा पता याद है ृ पया हमें ं
	। आपको िजतना ज्यादा स , क बताए। 
	इस पर भी ध्यान दें: यिद आप िकसी ग्रामीण इलाक में रहते हैं े
	े , लिकन कोई स्ट्र ं है े पास कोई पता नहीं है तो
	ीट का पता नही , अथवा यिद आपक कृ पया बॉक्स C (फॉमर् े िनचले िहस्से ें िदए गए नक्शे का प्रयोग कर
	क ) मिदखाएं िक आप कहां रहते हैं। 

	बॉक्स 3 — डाक पता 
	बॉक्स 3 — डाक पता 
	यिद आप िकसी ऐसे पते पर डाक प्राप्त करते हैं जो बॉक्स 2 में िदए गए पतेेै ें ें
	स अलग ह तो आप इस बॉक्स म अपना डाक पता िलख। यिद बॉक्स 2 में आपका कोई पता नहीं है तो आप बॉक्स 3 में एक ऐसा पता जरूर िलखें जहां आपसे डाक द्वारा सं पकर् िकया जा सकता है। 

	बॉक्स 4 — जन्मितिथ 
	बॉक्स 4 — जन्मितिथ 
	इस बॉक्स में अपनी जन्मितिथ इस क्रम में िलखें — माह, िदन, साल। 
	सावधान रहें र्
	सावधान रहें र्
	िक वतमान ितिथ का प्रयोग न हो! 


	बॉक्स 5 — टेलीफोन नंबर 
	बॉक्स 5 — टेलीफोन नंबर 
	आपके आवे े े ें कोई प्रश्न होने पर अिधकां
	दन क बार म श राज्य आपका टेलीफोन न ू े ैं ं े की
	ंबर पछत ह। हालािक, आपको इस बॉक्स को भरन आवश्यकता नहीं ह।ै 

	बॉक्स 6 — पहचान नंबर 
	बॉक्स 6 — पहचान नंबर 
	राज्य क ष िनद को अवश्य द । यिद आपक पास न तो चालक लाइसें ै और न ही कोई सामािजक सु ंबर है ृ
	स ह रक्षा न तो कपया इसे अपने फॉमर् पर सू ें े ं
	िचत कर और आपक राज्य द्वारा आपको एक नबर िनिर्दष्ट िकया जाएगा। 

	बॉक्स 7 — पाटीर् का चयन 
	बॉक्स 7 — पाटीर् का चयन 
	कुछ राज्यो ें े ु ु ै
	ं म, यिद आप िकसी पाटीर् क प्राथिमक चनाव, गट बठक या सम्मे ें िहस्सा ले े हैं े ं
	यिद आप िकसी पाटीर् के साथ पंजीकरण कराना चाहते हैं तो बॉक्स में अपनी पसं द की पाटीर् का पूरा नाम िलखें। 
	यिद आप िकसी पाटीर् के साथ पंजीकरण नहीं कराना चाहते हैं तो "कोई पाटीर् नहीं ें ें 
	" िलख अथवा बॉक्स को खाली छोड़ द। यिद आपका मतलब "कोई पाटीर् नही" हं ै तो कृपया "स्वतंत्र" शब्द न िलखें ं े
	, क्योिक इसस आपके ेे ै
	राज्य की िकसी राजनीितक पाटीर् क नाम क साथ भ्रम पदा हो सकता है। 
	े साथ पजीकरण नही , िफर भीध्यान दें: यिद आप िकसी पाटीर् क ं ं कराते हैं आप आम चु ै ु ें मतदान
	नाव और पाटीर् रिहत (गर-पाटीर्) प्राथिमक चनाव म कर सकते ह।ैं 


	बॉक्स 8 — नस्ल या जातीय समूह 
	बॉक्स 8 — नस्ल या जातीय समूह 
	बॉक्स 8 — नस्ल या जातीय समूह 
	कुछ राज्य संघीय मतदान अिधकार अिधिनयम को प्रशािसत करने के िलए आपकी नस्ल या जातीय समू े े ें पू े हैं े
	ह क बार म छत । यह पता लगान के े िलए पू ै तो अपने
	तगत िदए गए िनद आइटम 8 द । यिद हा, तो नीच दी गई सूेंे र् ेे
	ची म स आपका सवोर्त्तम वणन करन वाल िवकल्प का चयन कर बॉक्स 8 में िलख:ें 
	• 
	• 
	• 
	• 
	अमिरकी भारतीय या अलास्का क मल िनवासी

	े ेू 

	• 
	• 
	• 
	एिशयाई या प्रशात द्वीप वासी

	ं 

	• 
	• 
	• 
	काल, गै िनक मल

	े र-िहस्पै ू 

	• 
	• 
	• 
	िहस्पिनक (लाितन अमिरकी)

	ैे 

	• 
	• 
	बहुजातीय 

	• 
	• 
	• 
	गोर, गै िनक मल

	े र-िहस्पै ू 

	• 
	• 
	अन्य 



	बॉक्स 9 — हस्ताक्षर 
	बॉक्स 9 — हस्ताक्षर 
	बॉक्स 9 — हस्ताक्षर 
	त िदए गए िनद दी गई जानकारी की समीक्षा करें। अपना हस्ताक्षर करने या िचह्न लगाने से पहले ु
	, सिनिश्चत करें िक: 
	(1)
	(1)
	(1)
	(1)
	 आप अपने राज्य की आवश्यकताओं ूरा करते हैं

	को प , और 

	(2)
	(2)
	 आप बॉक्स 9 की सभी बातों को समझते ह।ैं 


	अंें े पू े ें या अपना िचह्न लगाएं
	त म, आप अपन र नाम सिहत हस्ताक्षर कर और आज की ितिथ इस क्रम में ें े
	िलख — माह, िदन, साल। यिद आवदक हस्ताक्षर करने में असमथर् है तो बॉक्स D में आवे े वाले
	दक की मदद करन व्यिक्त का नाम, पता और टेलीफोन नंबर (वकिल्पक) िलखै ें। 

	मतदाता पं े


	जीकरण आवदन 
	जीकरण आवदन 
	Before completing this form, review the General, Application, and State specifi c instructions. इस फॉर् ू ेेे ् े ् े्ें ्ंे
	म को परा करन स पहल, समानय, आवदन और राजय विशष निरदशो की समीकषा कर। PLEASE PROVIDE YOUR RESPONSES IN ENGLISH. / कृ ं ् े े दे।
	पया अपना जवाब अगरजी मं ं 
	पया अपना जवाब अगरजी मं ं 
	पया अपना जवाब अगरजी मं ं 

	Are you a citizen of the United States of America? Will you be 18 years old on or before election day? क् े ै? क् ु े दिन या उससे पहले 18 साल के हो जाएं े
	या आप एक अमरिकी नागरिक हं या आप चनाव क ग? 
	If you check “No” in response to either of these questions, do not complete form. यदि आपने ं मे किसी का भी जवाब मे “नहीं ् ै तो कृ ् ू ं करे।ं
	If you check “No” in response to either of these questions, do not complete form. यदि आपने ं मे किसी का भी जवाब मे “नहीं ् ै तो कृ ् ू ं करे।ं
	इन सवालो ं ं ” को चिहनित किया ह पया फॉरम को परा नही (Please see state-specific instructions for rules regarding eligibility to register prior to age 18.) (18 साल से पहले पं े हे ु पात् े सं ं ं के लिए, कृ ् े ् े े े।)
	जीकरण करान त रता स बधित नियमो पया राजय-विशष निरदश दखं 
	1 2 3 4 
	7 
	9 
	Last Name / अं
	तिम नाम 

	First Name / पहला नाम 
	Home Address / घर का पता 
	Home Address / घर का पता 

	Apt. or Lot # / अपार् ंे .
	टमट या लॉट नं 
	Address Where You Get Your Mail If Different From Above / यदि ऊपर दिए गए पता से अलग है तो वह पता जिस पर आप डाक प् ् े हैं
	रापत करत 
	Date of Birth/ जन्
	Date of Birth/ जन्
	Date of Birth/ जन्
	मतिथि 

	Choice of Party (see item 7 in the instructions for your State) /पार् े राज् े लिए दिए गए निर् े ं ंे खंे
	Month / माह Day / दिन Year / साल 

	टी का चयन (आपक य क दशो म आइटम 7 दे ) 
	5 8 

	Telephone Number (optional) / टे ं ै ्
	लीफोन नबर (वकलपिक) 
	Race or Ethnic Group (see item 8 in the instructions for your State) /नस् ू े राज् े लिए दिए गए निर् े ं मे आइटम 8 दे ं
	ल या जातीय समह (आपक य क दशो ं खे) 
	ं य क दे ् ै ता/दढ़ ता स 
	■ I am a United States citizen. / मै एक अमे ूं रिकी नागरिक हं ं अपन य क री
	■ I meet the eligibility requirements of my state and subscribe to any oath required. / मै े राज् े लिए जरू योग् ू ू और किसी भी आवश् रतिज् ंयता को परा करता हं यक शपथ की प् ञा करता ह।ू 
	■ The information I have provided is true to the best of my knowledge under penalty of perjury. If I have provided false information, I may be fined, imprisoned, or (if not a U.S. citizen) deported from or refused entry to the United States. / जो भी जानकारी मैने ् ै ू े ं े ं ् े े ु ै
	ं ं परदान की ह, झठी गवाही क दड क अतरगत मरी जानकारी क अनसार सही ह। यदि मैने झठी जानकारी उपलबध कराई है तो मझ पर जु माना लगाया जा सकता है झे कद किया जा सकता है रिकी नागरिक न होने पर)
	ं ू ् ु र् , मु ै , अथवा (अमे अमेे ्े ै
	ं ू ् ु र् , मु ै , अथवा (अमे अमेे ्े ै
	रिका स निकाला या परवश पर रोक लगाया जा सकता ह। 
	Middle Name(s) / मध्
	यम नाम 
	City/Town / शहर/नगर City/Town / शहर/नगर 
	6 
	थान कवल कारयालयी परयोग क लिए ह। 
	State / राज्य 
	Zip Code / ज़
	िप कोड 
	State / राज्य 
	Zip Code / ज़
	िप कोड 
	ID Number (See Item 6 in the instructions for your state) / पहचान नं े राज् े लिए दिए गए निर् े ं मे आइटम 6 दे ं
	बर — (आपक य क दशो ं खे) 
	Please sign full name (or put mark) / कृ ू े नाम सहित हस् ् े (अथवा निशान लगाएं)
	पया पर ताकषर करं 
	Date / तिथि: 
	Figure
	Month / माह Day / दिन Year / साल 

	If you are registering to vote for the fi rst time: please refer to the application instructions for information on submitting copies of valid identification documents with this form. यदि आप पहली बार मतदान करने के लिए पं ृ े है: इस फॉर् े साथ वध पहचान दस् जों की परतियां परस् त करने के बारे मं जानकारी के लिए, कृ े ् े ं को दे ंे
	जीकत करा रह ं म क ै तावे ् ् तु े पया आवदन निरदशो ख। 
	Please fill out the sections below if they apply to you.कृ े दिए गए स् ं को भरे यदि वे आप पर लागू होत है।ं
	पया नीच थानो ं े 
	पया नीच थानो ं े 
	If this application is for a change of name, what was your name before you changed it? / यदि यह आवे ंे तन क लिए ह तो इस बदलन स पहल आपका नाम कया था?
	दन नाम म परिवर् ेैे ेेे ् 
	दन नाम म परिवर् ेैे ेेे ् 
	दन नाम म परिवर् ेैे ेेे ् 

	A Last Name / अंतिम नाम First Name / पहला नाम Middle Name(s) / मध्यम नाम 
	If you were registered before but this is the first time you are registering from the address in Box 2, what was your address where you were registered before? यदि आप पहले से पं ृ , लै े ै जब आप बॉकस 2 क पत से पजीकरण करा रहे हं तो आपका पता क् ं आप पहले से पं ृ े

	जीकत हं किन यह पहली बार ह ् े े ं ै या था, जहा जीकत थ? 
	जीकत हं किन यह पहली बार ह ् े े ं ै या था, जहा जीकत थ? 
	B 
	B 
	B 
	Street (or route and box number) / गली (या मार्ग तथा बॉक्स नंबर) 
	Apt. or Lot # / अपार्टमेंट या लॉट # 
	City/Town/County / शहर/नगर/काउंटी 
	State / राज्य 
	Zip Code / ज़िप कोड 


	If you live in a rural area but do not have a street number, or if you have no address, please show on the map where you live. यदि आप किसी ग् ् े ् ंे रहते है े ं ं ै ं ै तो जहां आप रहते , कै ृ े नक् े पर दिखाएं
	रामीण कषतर म , लं किन गली नबर नही ह, अथवा यदि आपका कोई पता नही ह हं पया उस श । 
	■ Write in the names of the crossroads (or streets) nearest to where you live. / जहा आप रहते हं उसके निकटतम चौराहे (या गलियों े।
	ं ै ) का नाम लिखं 
	NORTH / नॉर्थ 
	NORTH / नॉर्थ 
	


	■ 
	■ 
	■ 
	■ 
	■ 
	Draw an X to show where you live. / जहा आप रहते हं उसे दिखाने के लिए X अं े।

	ं ै कित करं 


	■ 
	■ 
	Use a dot to show any schools, churches, stores, or other landmarks near where you live, and write the name of the landmark. / किसी भी स् ू ् ् ् ् ् ं जिसके समीप आप रहते है, को दिखाने के लिए बिं रयोग करे और स् ् े।


	कल, चरच, सटोर, या अनय सथान-चिहनो ं दी (.) का प् ं थान-चिहन का नाम लिखं 
	Example / उदाहरण 
	Example / उदाहरण 
	• Grocery Store / ग्रोसरी स्टोर 
	Figure
	वु
	वु
	डचक रोड 

	Figure
	रूट #2 
	Public School / पब्लिक स्कूल • X 

	If the applicant is unable to sign, who helped the applicant fill out this application? Give name, address and phone number (phone number optional). यदि आवे ् ् े मे असमर् ै तो इस आवे े मे आवे े की है ं ं ै ् ै े।
	दक हसताकषर करन ं थ ह दन को भरन ं दक की मदद किसन ? उसका नाम, पता और फोन नबर (फोन नबर वकलपिक ह) दं 
	D 
	D 

	Mail this application to the address provided for your State. OMB िनयंत्रण नंबर: 3265-0015 आपके राज् े ् े पर इस आवे े ंे
	3 




	य क लिए परदान किए गए पत दन को भज। 
	य क लिए परदान किए गए पत दन को भज। 
	FOR OFFICIAL USE ONLY 
	FIRST CLASS STAMP NECESSARY FOR MAILING 
	FIRST CLASS STAMP NECESSARY FOR MAILING 

	Figure
	मतदाता पं े


	जीकरण आवदन 
	जीकरण आवदन 
	Before completing this form, review the General, Application, and State specifi c instructions. इस फॉर् ू ेेे ् े ् े्ें ्ंे
	म को परा करन स पहल, समानय, आवदन और राजय विशष निरदशो की समीकषा कर। PLEASE PROVIDE YOUR RESPONSES IN ENGLISH. / कृ ं ् े े दे।
	पया अपना जवाब अगरजी मं ं 
	पया अपना जवाब अगरजी मं ं 
	पया अपना जवाब अगरजी मं ं 
	Are you a citizen of the United States of America? 

	No Will you be 18 years old on or before election day? 
	Yes 
	Yes 
	हां
	क् ेै?
	या आप एक अमरिकी नागरिक हं 

	नहींक् ुे ेे े ंे
	या आप चनाव क दिन या उसस पहल 18 साल क हो जाएग? 
	If you check “No” in response to either of these questions, do not complete form. यदि आपने ं मे किसी का भी जवाब मे “नहीं ् ै तो कृ ् ू ं करे।ं
	If you check “No” in response to either of these questions, do not complete form. यदि आपने ं मे किसी का भी जवाब मे “नहीं ् ै तो कृ ् ू ं करे।ं

	इन सवालो ं ं ” को चिहनित किया ह पया फॉरम को परा नही 
	इन सवालो ं ं ” को चिहनित किया ह पया फॉरम को परा नही 
	इन सवालो ं ं ” को चिहनित किया ह पया फॉरम को परा नही 
	(Please see state-specific instructions for rules regarding eligibility to register prior to age 18.) 
	(18 साल से पहले पं े हे ु पात् े सं ं ं के लिए, कृ ् े ् े े े।)
	जीकरण करान त रता स बधित नियमो पया राजय-विशष निरदश दखं 
	1 2 3 4 
	7 
	9 
	(Circle one) / (किसी एक पर गोला लगाए)ं 
	Last Name / अं
	तिम नाम Mr. / Mrs. / Miss / Ms. / श् श् सु् सुरी
	री रीमती शरी श् Home Address / घर का पता 

	First Name / पहला नाम 
	Apt. or Lot # / अपार् ंे .
	टमट या लॉट नं 
	Address Where You Get Your Mail If Different From Above / यदि ऊपर दिए गए पता से अलग है तो वह पता जिस पर आप डाक प् ् े हैं
	रापत करत 
	Date of Birth/ जन्
	Date of Birth/ जन्
	Date of Birth/ जन्
	मतिथि 

	Choice of Party (see item 7 in the instructions for your State) /पार् े राज् े ्े ं ंे खं
	Month / माह Day / दिन Year / साल 

	टी का चयन (आपक य क लिए दिए गए निरदशो म आइटम 7 दे )े 
	5 8 

	Telephone Number (optional) / टे ं ै ्
	लीफोन नबर (वकलपिक) 
	Race or Ethnic Group (see item 8 in the instructions for your State) /ल या जातीय समह (आपक य क द म े े
	नस् ू े राज् े लिए दिए गए निर् शोे ं ंे आइटम 8 दख)ं 
	ं य क दे ् ै ता/दढ़ ता से कहता हूं कि: 
	■ 
	■ 
	■ 
	■ 
	■ 
	I am a United States citizen. / मै एक अमे ू

	ं रिकी नागरिक हं 


	■ 
	■ 
	I meet the eligibility requirements of my state and subscribe to any oath required. / मै े ् े ू ्


	ं अपन राजय क लिए जररी योगयता को पू ू और किसी भी आवश् रतिज् ं
	रा करता हं यक शपथ की प् ञा करता हू। 
	रा करता हं यक शपथ की प् ञा करता हू। 

	■ The information I have provided is true to the best of my knowledge under penalty of perjury. If I have provided false information, I may be fined, imprisoned, or (if not a U.S. citizen) deported from or refused entry to the 
	6 
	6 
	Yes 
	No 
	हां 
	नहीं 
	Middle Name(s) / मध्
	यम नाम 
	थान कवल कारयालयी परयोग क लिए ह। 
	City/Town / शहर/नगर City/Town / शहर/नगर 
	City/Town / शहर/नगर City/Town / शहर/नगर 
	State / राज्य State / राज्य 

	ID Number (See Item 6 in the instructions for your state) / पहचान नं े राज् े लिए दिए गए निर् े ं मे आइटम 6 दे ं
	बर — (आपक य क दशो ं खे) 
	बर — (आपक य क दशो ं खे) 
	(Circle one) / (किसी एक पर गोला लगाए)ं जनि.ू सीनि. II III IV 

	Please sign full name (or put mark) / कृ ू े नाम सहित हस् ् े (अथवा निशान लगाएं)
	पया पर ताकषर करं 

	United States. / जो भी जानकारी मैने प् ै ू े दं े अं ् े े अनु ै ैने झठी जानकारी उपलब् Date / तिथि: 
	ं ं रदान की ह, झठी गवाही क ड क तरगत मरी जानकारी क सार सही ह। यदि मं ू ध कराई हैु ु् ैुेै ै े े ेे ्े
	तो मझ पर जरमाना लगाया जा सकता ह, मझ कद किया जा सकता ह, अथवा (अमरिकी नागरिक न होन पर) अमरिका स निकाला या परवश पर 
	Sect
	Figure
	रोक लगाया जा सकता है।. 
	Month / माह Day / दिन Year / साल 
	Zip Code / ज़
	िप कोड Zip Code / ज़
	िप कोड 

	If you are registering to vote for the fi rst time: please refer to the application instructions for information on submitting copies of valid identification documents with this form. यदि आप पहली बार मतदान करने के लिए पं ृ े है: इस फॉर् े साथ वध पहचान दस् जों की परतियां परस् त करने के बारे मं जानकारी के लिए, कृ े ् े ं को दे ंे
	जीकत करा रह ं म क ै तावे ् ् तु े पया आवदन निरदशो ख। 
	Please fill out the sections below if they apply to you.कृ े दिए गए स् ं को भरे यदि वे आप पर लागू होत है।ं

	पया नीच थानो ं े 
	पया नीच थानो ं े 
	If this application is for a change of name, what was your name before you changed it? / यदि यह आवे ंे तन क लिए ह तो इस बदलन स पहल आपका नाम कया था?
	दन नाम म परिवर् ेैे ेेे ् 
	दन नाम म परिवर् ेैे ेेे ् 
	दन नाम म परिवर् ेैे ेेे ् 

	A 
	A 
	A 
	Mr. / श्री Mrs. / श्रीमती Miss / सुश्री Ms. / सुश्री 
	Last Name / अंतिम नाम 
	First Name / पहला नाम 
	Middle Name(s) / मध्यम नाम 
	(Circle one) / (किसी एक पर गोला लगाएं) जूनि. सीनि. II III IV 


	If you were registered before but this is the first time you are registering from the address in Box 2, what was your address where you were registered before? यदि आप पहले से ं ृ , लै े ै जब आप बॉक् े पते से पं े है तो आपका पता क् ं आप पहले से पं ृ े

	पजीकत हं किन यह पहली बार ह स 2 क जीकरण करा रह ं या था, जहा जीकत थ? 
	पजीकत हं किन यह पहली बार ह स 2 क जीकरण करा रह ं या था, जहा जीकत थ? 
	B 
	B 
	B 
	Street (or route and box number) / गली (या मार्ग तथा बॉक्स नंबर) 
	Apt. or Lot # / अपार्टमंेट या लॉट # 
	City/Town/County / शहर/नगर/काउंटी 
	State / राज्य 
	Zip Code / ज़िप कोड 


	If you live in a rural area but do not have a street number, or if you have no address, please show on the map where you live. यदि आप किसी ग् ् े ् ंे रहते है े ं ं ै ं ै तो जहां आप रहते , कै ृ े नक् े पर दिखाएं
	रामीण कषतर म , लं किन गली नबर नही ह, अथवा यदि आपका कोई पता नही ह हं पया उस श । 
	■ Write in the names of the crossroads (or streets) nearest to where you live. / Escriba el nombre de las calles que cruzan más cerca de donde vive. 
	NORTH / नॉर्थ 
	NORTH / नॉर्थ 
	


	■ 
	■ 
	■ 
	■ 
	Draw an X to show where you live. / Ponga una X para mostrar el lugar en que vive. 


	■ 
	■ 
	Use a dot to show any schools, churches, stores, or other landmarks near where you live, and write the name of the landmark. /Ponga un punto para mostrar las escuelas, iglesias, tiendas u otros puntos de referencia y escriba el nombre del punto de referencia. 


	Example / उदाहरण 
	Example / उदाहरण 
	• Grocery Store / ग्रोसरी स्टोर 
	Figure
	वु
	वु
	डचक रोड 

	Figure
	रूट #2 
	Public School / पब्लिक स्कूल • X 

	If the applicant is unable to sign, who helped the applicant fill out this application? Give name, address and phone number (phone number optional). यदि आवे ् ् े मे असमर् ै तो इस आवे े मे आवे े की है ं ं ै ् ै े।
	दक हसताकषर करन ं थ ह दन को भरन ं दक की मदद किसन ? उसका नाम, पता और फोन नबर (फोन नबर वकलपिक ह) दं 
	D 
	D 

	Mail this application to the address provided for your State. OMB िनयंत्रण नंबर: 3265-0015 आपके राज् े ् े पर इस आवे े ंे
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	य क लिए परदान किए गए पत दन को भज। 
	य क लिए परदान किए गए पत दन को भज। 
	FOR OFFICIAL USE ONLY 
	FIRST CLASS STAMP NECESSARY FOR MAILING 
	FIRST CLASS STAMP NECESSARY FOR MAILING 

	Figure
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