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TARRANT COUNTY 
ELECTIONS ADMINISTRATION

SOLICITUD PARA CANCELAR EL REGISTRO DE VOTANTES 

Al Registrador de Votantes del Condado de Tarrant: 

Por favor, cancele mi registro de votante en el condado de Tarrant, Texas.  La siguiente información a continuación está impresa en mi 
certificado de registro de votantes (Por favor, imprima legiblemente):   

Motivo para cancelar el registro de votantes: ____________________________________ 

Nombre: ________________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________ 

VUID/Número de identificación de votante (opcional): ___________________________________ 

Entiendo que la siguiente información a continuación es necesaria para que el Registrador de Votantes del Condado de Tarrant 
identifique correctamente el registro de registro de votantes para cancelar: 

Fecha de nacimiento (mes/día/año): _____________________________________ 

Carné de conducir de Texas # o Identificación Personal #, (opcional): ___________________ 

Si no hay TDL ni PID, los últimos cuatro dígitos del Número de Seguridad Social (opcional): ______________________ 

Entiendo que la cancelación de mi registro de votante no necesariamente me excluirá del proceso de convocatoria al jurado y 
no me descalifica para servir como jurado en el condado donde resido. 

X _____________________________________________  __________________________ 
Firma del votante o marca del votante, si el votante no puede firmar.     Fecha 
(Firma digital no aceptada) 

___________________________________________ 
Nombre impreso de la persona que no puede firmar 

__________________________________________ 
Nombre impreso del testigo 

X ______________________________________________________ 
Firma del testigo 

______________________________________________ o: ___________________________________________ 
Dirección de residencia del título                              del  testigo si es funcionario electoral 

Instrucciones para el testigo: 
Si la persona obligada a firmar este documento no puede firmar su nombre por discapacidad física o analfabetismo, debe colocar 
su marca en el documento y un testigo debe atestiguar la marca.  Si la persona no puede dejar su marca, el testigo debe comprobar 
aquí. 

POR FAVOR, DEVUELVA ESTE FORMULARIO COMPLETADO POR CORREO POSTAL O CORREO ELECTRÓNICO 
Elecciones del condado de Tarrant, registro de votantes, apartado postal 961011, Fort Worth, TX 76161-0011 o  voterregistration@tarrantcountytx.gov 

mailto:voterregistration@tarrantcountytx.gov

