
क्या आप संयु� राज्य अमे�रका के नाग�रक ह�?  (�कसी एक को अं�कत कर�)      हाँ     नह�
क्या आप अगले आम चुनाव को या उससे पहले 18 वषर् के ह�गे?  (�कसी एक को अं�कत कर�)       हाँ     नह�
य�द आपने इनम� से �कसी भी �� के उ�र म� "नह�" अं�कत �कया ह,ै तो आपको इस फ़ॉमर् को पूरा करने क� आवश्यकता नह� ह।ै
आप इस फॉमर् का उपयोग नीचे िलखे कारण� के िलए कर सकते ह�: (�कसी एक को अं�कत कर�)
     इिलनॉय म� मतदान के िलए पंजीकरण के आवेदन हतेु        अपने पते म� प�रवतर्न हतेु        अपने नाम म� प�रवतर्न हतेु
अंितम नाम    �थम नाम    मध्य नाम   �त्यय (�कसी एक को अं�कत कर�) 

पता जहाँ आप रहते ह� (मकान नंबर, सड़क का नाम, अपाटर्म�ट संख्या)            शहर/गांव/नगर िज़पकोड काउंटी
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पु�ष         �ी          ग़ैर-बाइनरी

संयु� राज्य अमे�रका का नाग�रक होना चािहए।
अगले चुनाव के �दन या उससे पहले- �ाथिमक चुनाव� के िलए, कम 
से कम 18 वषर् का होना चािहए- अगले नवंबर के आम चुनाव क� 
तारीख तक 18 वषर् का होना चािहए ।
अगले चुनाव से कम से कम 30 �दन� के पहले से अपने चुनाव क्षे� का 
िनवासी होना चािहए।
दोषी करार न �दया गया हो और न ही आप जेल म� ह�।

रेखा पर मोड़�

�लंग (�कसी एक को अं�कत कर�)     

आप नीचे िलखे कारण� के िलए इस फामर् का उपयोग कर सकते ह�:

इस फामर् को नीचे िलखे पते पर वापस भेज�:

इस फामर् को अगले चुनाव क� तारीख़ से कम से कम 28 �दन� पहले 
डाक से भेज� या लाकर द�।
य�द आपको इस फामर् को भेजने या लाने के 4 हफ्ते के अन्दर कोई 
सूचना नह� िमलती तो चुनाव प�रषद को 312-269-7960 पर 
सम्पकर्  कर�।

पहली बार मतदान करने वाले मतदाता� को जो डाक �ारा पंजीकृत ह�, उन्ह� मतदान करने के िलए 
अपनी पहचान का �माण �दखाना होगा। आप अपना �ाइवर लाइस�स नंबर या स्टेट ऑफ इिलनॉय 
पहचान काडर् नंबर �दखा सकते ह�। य�द आपके पास इनम� से कोई भी नह� ह,ै तो आप इस फॉमर् पर 
अपने सामािजक सुरक्षा नंबर के अंितम चार अंक �दान कर सकते ह�। य�द हम इनम� से �कसी एक नंबर 
से आपक� पहचान स्थािपत कर सक� , तो वोट दनेे के िलए आपको पहचान �दखाने क� आवश्यकता नह� 
होगी।

य�द हम वैध �ाइ�वंग लाइस�स नंबर, स्टेट ऑफ इिलनॉय पहचान काडर् नंबर या सामािजक सुरक्षा नंबर के 
माध्यम से आपक� पहचान स्थािपत नह� कर पाते ह�, तो वोट दनेे से पहले आपको अपनी अन्य पहचान 
उपलब्ध करनी होगी।

पहचान के स्वीकायर् �प� म� शािमल ह�:

आपक� पहचान क� एक �ित एक िलफाफे म� इस पंजीकरण फॉमर् के साथ डाक से भेजी जा सकती ह,ै या 
पहली बार मतदान करते समय �दखाई जा सकती ह।ै

य�द आप डाक �ारा पंजीकरण करते ह�, तो पहली बार मतदान करते समय आपको �ि�गत �प से 
मतदान करना होगा— य�द डाक �ारा मतदान करना हो तो ऊपर व�णर्त पहचान के पयार्� �माण 
भेजने ह�गे।
य�द आप �कसी सावर्जिनक सेवा एज�सी म� पंजीकरण करते ह�, तो िजस एज�सी ने आपक� सहायता क� 
ह,ै उसके बारे म� कोई भी जानकारी एवं पंजीकरण न करने के कोई भी िनणर्य गोपनीय रह�गे ।

आई डी नंबर - उपयु� बॉक्स को अं�कत कर� और उिचत नंबर �दान कर�
इिलनॉय चालक का लाइस�स या, य�द नह� तो, स्टेट ऑफ इिलनॉय पहचान काडर् नंबर या
सामािजक सुरक्षा संख्या के अंितम चार अंक
मेरे पास ऊपर सूचीब� पहचान संख्या म� से कोई भी नह� ह।ै

म� शपथपूवर्क कहता/कहती � ँया पुि� करता/करती � ँ�क:
• म� संयु� राज्य अमे�रका का/क� नाग�रक �;ँ
• म� अगले चुनाव के �दन या उससे पहले कम से कम 18 वषर् का/क� हो जाऊँगा/

जाऊँगी;
• म� अगले चुनाव क� तारीख से कम से कम 30 �दन� के पहले से इिलनॉय राज्य म� और

अपने चुनाव क्षे� म� रह चुका होऊँगा/होऊँगी।
• मेरे �ारा �दान क� गई जानकारी मेरे अनुसार दडं के कानून के तहत सत्य ह।ै य�द

म�ने कोई ग़लत जानकारी दी ह ैतो मुझ पर जुमार्ना लगाया जा सकता ह,ै जेल भेजा
जा सकता ह,ै या अगर म� अमे�रक� नाग�रक � ँतो मुझे बाहर िनकाला जा सकता है
या संयु� राज्य अमे�रका म� �वेश से इंकार �कया जा सकता ह।ै

नीचे �दए गए स्थान पर मेरे हस्ताक्षर या िचह्न ह�

य�द आप अपने नाम के हस्ताक्षर नह� कर सकते ह�, तो इस फॉमर् को भरने म� आपक� मदद करने वाले �ि� से उनका नाम, पता और फोन नंबर िलखने के िलए कह�।
फोन नंबर



MAIL TO:

आपका पता
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