
Formulario de Inscripción de 
Votante de Rhode Island
Votante Nuevo Actualizar mi información Cambio de partido 

¿Eres ciudadano de los Estados Unidos? Sí No 

¿Eres residente de Rhode Island? Sí No 

¿Tienes al menos 16 años de 
 

Sí No

Apellido Sufijo 

Primer Nombre Inicial del Segundo Nombre/Nombre 

Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa) Teléfono/Correo Electronico (opcional) 

Dirección de Domicilio (No use un apartado postal) 
RI 

Apt
 

Ciudad/Municipio Estado Código Postal 

Dirección Postal Apt 

Ciudad/Municipio Estado Código Postal 

Demócrata Republicano
 

Otro: 

Juro o afirmo que: 
Juro o afirmo que Soy ciudadano de los EE.UU.; vivo en la dirección declarada anteriormente, tendré al 
menos dieciocho (18) años de edad cuando vote en las próximas elecciones generales; no estoy 
encarcelado en un centro penitenciario por haber sido condenado por un delito grave; no he sido legalmente 
juzgado/a "mentalmente incompetente" para votar por un tribunal de justicia. La información que he 
proporcionado es verdadera a mi leal saber y entender bajo pena de perjurio. Si he proporcionado 
información falsa, puedo ser multado, encarcelado o (si no soy ciudadano estadounidense) deportado o se 
me puede denegar la entrada en los Estados Unidos. 

Nombre Anterior 

Dirección de Su Inscripción Anterior (ciudad/municipio, condado, estado, y código postal) 

Estoy interesado/a en ser trabajador/a electoral. 

! Elegibilidad
Si marca “No” como respuesta a 
alguna de estas preguntas, no 
complete este formulario. 

Información personal 

Todas las secciones de este 
formulario son obligatorias, excepto 
las que se indican como opcionales. 
El teléfono y el correo electrónico 
son opcionales y se consideran 
públicos 

Números de identificación 
Si nunca ha votado en Rhode Island, 
por favor ingrese el número de 
identificación correspondiente. La 
licencia de conducir y la tarjeta de 
identificación del estado deben ser 
emitidas por la División de Motores y 
Vehículos de RI.También puede 
enviar una copia de su identificación 
con esta solicitud. 

Dirección de Su Domicilio 
en Rhode Island 

 

Dirección Postal 
Si es diferente de la 
dirección de su domicilio de 
Rhode Island 

Afiliación a un Partido 

Afirmación y Firma 

Advertencia: Si firma este 
formulario y sabe que es falso, 
usted puede ser condenado y 
multado hasta $5,000 o 
encarcelado hasta 10 años. 

Actualiza mi información 

Si ha cambiado de nombre o ya 
estaba inscrito para votar en RI o en 
otro estado. 
 
¡Participe! 

FIRME AQUÍ: 

X 

 

Fecha de Firma 
(mm/dd/aaaa) 

Official use for barcode 

 

 

Numero de Licencia de Conducir de RI, o Tarjeta de Identifica ción de RI: 

No  me  han  emitido  una  Licencia  de  Conducir, o  una  Tarjeta  de  Identificación  del  Estado  de RI. 
Escriba los ultimos 4 digitos de su numero de Seguro Social (SSN):      

No  me  han  emitido  una   Licencia  de  Conducir, o  una  Tarjeta  de  Identificación  de  RI,  o  un  SSN. 

Sin Afiliación

Debes tener 18 años para votar en las 
Elecciones Generales 

Para: 



Dirección del Remitente 

Enviar a: BOARD OF CANVASSERS 

Barrington Town Hall 
283 County Rd. 02806 
247-1900 x4
Bristol Town Hall 
10 Court St. 02809 
253-7000 x132
Burrillville Town Hall 
105 Harrisville Main St. 
Harrisville 02830 
568-4300
Central Falls City Hall 
580 Broad St. 02863 
727-7400
Charlestown Town Hall 
4540 South County Trl. 
02813 
364-1200
Coventry Town Hall 
1670 Flat River Rd. 02816 
822-9150
Cranston City Hall 
869 Park Ave. 02910 
780-3121
Cumberland Town Hall 
45 Broad St. 02864 
728-2400
East Greenwich Town Hall 
125 Main St., 
P.O. Box 111 02818 
886-8603
East Providence City Hall 
145 Taun

 
ton Ave. 02914 

435-7502

Exeter Town Hall 
675 Ten Rod Rd. 02822 
294-2287

Foster Town Hall 
181 Howard Hill Rd. 02825 
392-9200
Glocester Town Hall 
1145 Putnam Pike 
P.O. Box B, Chepachet 
02814 568-6206 x0 
Hopkinton Town Hall 
1 Town House Rd. 02833 
377-7777 x1
Jamestown Town Hall 
93 Narragansett Ave. 02835 
423-9801
Johnston Town Hall 
1385 Hartford Ave. 02919 
553-8856
Lincoln Town Hall 
100 Old River Rd. 
P.O. Box 100 02865 
333-1140
Little Compton Town Hall 
40 Commons 
P.O. Box 226 02837 
635-4400
Middletown Town Hall 
350 East Main Rd. 02842 
849-5540

Narragansett Town Hall 
25 Fifth Ave. 02882 
782-0625
Newport City Hall 
43 Broadway 02840 
845-5386
New Shoreham Town Hall 
16 Old Town Rd. 
P.O. Box 220 02807 
466-3200
North Kingstown Town Hall 
100 Fairway Dr, 02852 
268-1553
North Providence Town 
Hall 
2000 Smith St. 02911 
232-0900 x1230
North Smithfield 
Town Hall 
86 Green St. 02896 
767-2200
Pawtucket City Hall 
137 Roosevelt Ave. 02860 
722-1637
Portsmouth Town Hall 
2200 East Main Rd. 02871 
683-3157
Providence City Hall 
25 Dorrance St. 02903 
Room 102 
680-5525
Richmond Town Hall 
5 Richmond Townhouse Rd. 
Wyoming

 
 02

 
898

539-9000 x9

Scituate Town Hall 
195 Danielson Pike 
P.O. Box 328 
North Scituate 02857 
647-7466
Smithfield Town Hall 
64 Farnum Pike, 02917 
233-1000 x112
South Kingstown Town Hall 
180 High St. 
Wakefield 02879 
789-9331 x1231
Tiverton Town Hall 
343 Highland Rd. 02878 
625-6703
Warren Town Hall 
514 Main St. 02885 
245-7340 x4
Warwick City Hall 
3275 Post Rd. 02886 
738-2010
West Greenwich Town Hall 
280 Victory Hwy. 02817 
392-3800 x100
West Warwick Town Hall 
1170 Main St. West Warwick, RI 
02893 
822-9201
Westerly Town Hall 
45 Broad St. Westerly, RI 
02891 
348-2503
Woonsocket City Hall 
169 Main St. 
P.O. Box

 
 B 02895 

767-9223

 Se require un 
 sello. 

El servicio de 
Correos no 
entregará sin el 
sello adecuado. 
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