
Prescribed by Secretary of State 
Section 16.033, V.T.C.A., Election Code 
BW5-2, 01/2015  

NOTICE OF EXAMINATION 

Dear Voter: 

Notice is hereby given that information has been received in my office concerning your registration 

to vote.  Your registration status is being examined on the ground(s) that:   

 _____ You are not a U.S. Citizen. 

 _____ You are under 18 years of age. 

 _____ You have been convicted of a felony. 

 _____ You have been determined by a final judgment of a court exercising probate jurisdiction 

to be totally mentally incapacitated or partially mentally incapacitated without the right to 

vote. 

You must reply within 30 days of this notice.  You should provide adequate information or 

documentation establishing your qualifications to remain registered in this county.  A response form 

is enclosed for your use in replying to this notice. 

If a reply is not received within 30 days after the date of mailing this notice, your registration will 

be cancelled. 

If you should have any questions concerning this notice, please contact me at 

_____________________. (phone number) 

    
__________________________________
Voter Registrar 

________________________________ 
Address of Voter Registrar  

 
___________________________________ 
Date of Mailing  
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AVISO DE VERIFICACIÓN 

Estimado votante: 

Por la presente le informamos que se ha recibido en nuestras oficinas,  información sobre su 

registro para votar.  Se está verificando el estado de su registro por la(s) siguiente(s) razón(es): 

_____ Usted no es ciudadano de los Estados Unidos. 

_____ Usted no ha cumplido 18 años de edad. 

_____ Usted ha sido probado(a) culpable de un delito grave. 

_____  Se ha determinado por juicio final de una corte que ejerce legalización de testamentos, que 

usted está totalmente incapacitado mentalmente o parcialmente 

Usted deberá responder dentro de los 30 días del día en que se envió este aviso.  Usted deberá 

proveer información adecuada o documentación estableciendo que ha cumplido con los requisitos 

para mantener su registro en este condado.  Adjuntamos una forma que puede usar para responder 

a este aviso. 

Si no recibimos una respuesta dentro de los 30 días después de la fecha en que se le envió este 

aviso por correo, se cancelará su registro. 

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, favor de comunicarse conmigo al 

_____________________. (número de teléfono) 

  
____________________________________
Registrador de Votantes 

____________________________________
Dirección del Registrador de Votantes  

____________________________________
Fecha 
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RESPONSE TO NOTICE OF EXAMINATION 

I, _____________________________________________, do hereby state that I am a qualified 
    (name) 
voter in this county and that:  (check as appropriate) 

_____ I am 18 years or older. 
_____ I am a United States citizen. 
_____ I am a naturalized citizen of the United States, naturalized in ____________________. 
      (name of court) 
_____ I have not been convicted of a felony. 
_____ I have been convicted of a felony, however: 

_____ I have been pardoned. 
_____ I have reached the completion of my sentence (including probation or parole). 
_____ My case is currently under direct appeal. 

_____ I have not been determined by a final judgment of a court exercising probate jurisdiction 
to be totally mentally incapacitated or partially mentally incapacitated without the right to 
vote. 

_________________________________
Signature of Voter 

_________________________________
Date of Response 

I, witness for this person, do affirm that I signed the document in the presence of the person who is 
unable to sign his/her name. 

__________________________________
Printed Name of Person who cannot sign  

____________________________________
Printed Name of Witness 

__________________________________
Signature of Witness 

__________________________________
Residence Address of Witness  

or, 
  

____________________________________
Title of Witness if an Election Official 

Statement of Witness:    ___________________________________________________________

Instruction: 

If the person required to sign this document cannot sign his/her name because of physical disability 
or illiteracy, he/she must affix his/her mark to the document or paper and a witness must attest the 
mark.  If the person cannot make his/her mark, the witness must state that fact on the document or 
paper. 

_______________________________________________________________________________
Instructions to Voter:  Provide information to satisfy the grounds of challenge by checking the same 
blank on the response as checked on the Notice of Examination. 
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RESPUESTA AL AVISO DE VERIFICACIÓN 

Yo, ________________________________________, por la presente declaro que soy un votante 
  (nombre)
capacitado en este condado y que: (indique lo apropiado) 

_____ Tengo 18 años de edad o más.
_____ Soy ciudadano de los Estados Unidos.
_____ Soy ciudadano naturalizado de los Estados Unidos, naturalizado en 

___________________________________________.
(nombre de la corte) 

_____ No he sido probado(a) culpable de un delito grave. 
_____ He sido probado(a) culpable de un delito grave, pero: 

_____ Yo he recibido perdón. 
_____ He cumplido la terminación de mi sentencia (incluyendo libertad vigilada o libertad 

bajo palabra).
_____ Mi causa actualmente está en proceso de apelación directa. 

_____ No han determinado por juicio final de una corte que ejerce legalización de testamentos, 
que estoy total ni parcialmente, mentalmente discapacitado  sin derecho al voto.  

_________________________________
Firma del Votante 

_________________________________
Fecha de la Respuesta 

Yo, el testigo para esta persona, certifico que yo firmé el documento ante la persona que no puede 
firmar su nombre. 

__________________________________
Nombre en letra de molde de la 
persona que no puede firmar 

  
____________________________________
Nombre del Testigo En Letra de Molde 

__________________________________
Firma del Testigo 

__________________________________
Dirección Residencial del Testigo  

o  
 

____________________________________
Título del Testigo, si es un oficial electoral 

Declaración del Testigo:   __________________________________________________________

Instrucción: 

Si la persona que debe firmar este documento no puede firmar su nombre a causa de una 
incapacidad física o analfabetismo, él/ella deberá añadir su marca al documento o papel, y un 
testigo deberá atestiguar la marca.  Si la persona no puede hacer su marca, el testigo deberá 
declarar lo mismo sobre el documento o papel. 

Instrucciones al Votante: Usted necesitará proveer información para satisfacer las razones por la 
recusación marcando la misma caja sobre la respuesta como la que indicaron en el aviso de 
verificación. 




