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Revised Notice of Change of Address Form  

PUBLISHING & ONLINE INFORMATION BRANCH • COMMUNICATION PROGRAMS DIVISION  • © 2018 STATE OF CALIFORNIA, DEPARTMENT OF MOTOR VEHICLES. ALL RIGHTS RESERVED. 

Effective: Immediately  

New Information  

The Notice of Change of Address (DMV 14) form has been revised to include legislatively-

mandated voter registration information and is available at www.dmv.ca.gov. 

Changes to the DMV 14 

 The DMV 14 is available as two separate forms: 

—DMV 14 (REV. 4/2018) CORRECTED for English. 

—DMV 14 SP (REV. 4/2018) CORRECTED for Spanish. 

 The revised DMV 14 is now three pages: 

—An information page. 

—A driver license/identification card (DL/ID), vehicle, vessel, and disabled placard change 

of address page. 

—A voter registration page. 

NOTE: The DMV 14 (REV. 4/2018) CORRECTED supersedes all previous revisions.  

Previous revisions of the DMV 14 must be destroyed. 

Procedures 

Continue to follow current procedures in the Vehicle Industry Registration Procedures 

Manual §1.000. Order DMV 14 forms using existing warehouse procedures. 

Background 

Assembly Bill (AB) 1461 (Gonzalez, Chapter 729, Statutes of 2015) requires DMV to provide 

the Secretary of State with specific information about eligible DL/ID card applicants for voter 

registration purposes. Implementation of AB 1461 involves the revision of various DMV 

forms and processes to allow for the electronic capture of voter registration information.  

Distribution 

Notification that this memo is available online at www.dmv.ca.gov under Publications was 

made via California DMV’s Automated Email Alert System in April 2018. 

References 

Vehicle Industry Registration Procedures Manual §1.000 

Contact 

Call the DMV Customer Communications Section at (916) 657-6560 for further clarification 

of this memo. 

Attachments (2) 
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NOTICE OF CHANGE OF ADDRESS 

DEPARTMENT OF MOTOR VEHICLES" 

A Public Service Agency A SEPARATE FORM IS NEEDED FOR EACH DRIVER OR VEHICLE OWNER 

INSTRUCTIONS/DISCLOSURES 
Complete online at www.dmv.ca.gov or mail to: OMV CHANGE OF ADDRESS P. 0. Box 942859 Sacramento, CA 94259-0001. 
Enter the information as shown on the document, i.e. California driver license (DL), identification (ID) card, or vehicle registration (VR) card, for which 
a change is being requested. 
Names not matching OMV records and/or unreadable information cannot be updated. 
For DL/ID card(s): Type or write your new address on a small piece of paper with your signature and date; keep it with your DL or ID card. 
For VR write your new address on your registration card and initial. 
A commercial licensed driver must maintain a California residence address or the driver license will be downgraded to non commercial status. 
Section 5 - Use additional forms if necessary. For multiple business vehicles, attach a list on company letterhead. 

VOTER REGISTRATION 
If sharing your address could put you in life-threatening danger, you may be eligible to register to vote confidentially. For more information, contact 
the Safe at Home program at (877) 322-5227 or visit www.sos.ca.gov/safeathomel. 

• For U.S. citizens only. If you indicate that you are eligible to vote, the OMV will send all of the voter registration information collected on this form, 
including your digital signature, to the Secretary of State. The office where you registered will remain confidential and will be used only for voter 
registration purposes. 
If you are eligible to vote and decline to register to vote, your decision will remain confidential; however this information will be sent to the Secretary 
of State to be used only for voter outreach and registration purposes. 
Voter registration information provided on this application is confidential. The OMV does not make voter eligibility determinations. 
If you have not received voter registration information within four weeks of registering, contact your county elections official or the Secretary of State. 
Please visit voterstatus.sos.ca.govlfor more information about your voter registration or www.sos.ca.gov for general information. 

CRIMINAL PROSECUTION 
If you submit fraudulent information, the OMV may pursue criminal prosecution. 
Any person who uses false documents to conceal their true citizenship or resident alien status is guilty of a felony pursuant to California Penal Code §114. 

FINANCIAL RESPONSIBILITY 
Financial responsibility (commonly known as insurance) is required on all vehicles operated or parked on California roadways. You must carry evidence 
of financial responsibility in your vehicle at all times and it must be provided when: requested by law enforcement, renewing vehicle registration, the 
vehicle is involved in a traffic collision. 
If you cannot afford liability insurance, you may be eligible for the California Low Cost Automobile Insurance Program. Additional information is avail­
able at www.mylowcostauto.com or by calling (866) 602-8861. 

PRIVACY NOTICE 
OMV uses the information on this form to determine your eligibility for a Driver License or Identification Card and for the administration of driver license laws. 
Information provided to OMV on this form is collected and subject to the limitations in the Information Practices Act (Civil Code 1798 et seq.), the 
Driver's Privacy Protection Act (18 U.S.C. 2721-2725), the California Vehicle Code (CVC) and other applicable state and federal laws and regulations. 
OMV verifies the information and documents you provide with other governmental agencies. 
All information on this form is mandatory except where noted. OMV may deny your application for not providing the required information. Failure to 
provide the information required on this form is cause for refusal to issue a driver license or identification card, or, in some cases, cancellation or 
withdrawal of the driving privilege. 
OMV shares your information with other governmental agencies, law enforcement, and commercial entities as authorized by law. You may obtain a 
copy of your record at www.dmv.ca.gov or at any OMV field office during regular office hours. For assistance with access to your record, call (800) 
777-0133 or make an appointment to visit a OMV field office during regular business hours. For assistance with corrections to your record, contact 
DMV's Licensing Operations Division Mandatory Actions Unit at (916) 657-6525. 
Questions regarding your Driver License or Identification Card should be addressed to: Driver License Inquiries, Department of Motor Vehicles, PO 
Box 942890, Sacramento, CA 94290-0001. 
For more information regarding specific CVC Sections or how OMV shares your information, please visit www.dmv.ca.gov. You may also request a 
copy of How Your OMV Information is Shared (FFDMV 17) Fast Facts brochure from any field office. 
DMV's Privacy Policy is located at www.dmv.ca.gov under the "Privacy Policy" link at the bottom of the page. 
Questions regarding this notice should be addressed to: Department of Motor Vehicles, ATTN: Chief Privacy Officer - MS F127, PO Box 932328, 
Sacramento, CA 94232-3280. 

CERTIFICATIONS 
I agree to submit to a chemical test of my blood, breath, or urine for the purpose of determining the alcohol or drug content of my blood when testing 
is requested by a peace officer acting in accordance with California Vehicle Code (CVC) §23612. 
I am hereby advised that being under the influence of alcohol or drugs, or both, impairs the ability to safely operate a motor vehicle. Therefore, it is 
extremely dangerous to human life to drive while under the influence of alcohol or drugs, or both. If I drive while under the influence of alcohol or 
drugs, or both, and as a result, a person is killed, I can be charged with murder. 
By signing this application, I certify that I was notified that if I am under 21 years of age, I cannot legally drive with a blood alcohol concentration 
(BAC) of 0.01 % or more. Driving with a BAC of 0.01 % or more, or refusing to take, or failing to complete an alcohol screening or drug test, results in 
a one-year suspension of my driving privilege. 
By signing this application, I certify that I was notified that if I am currently on court probation for a driving under the influence offense, I cannot legally 
drive with a BAC of 0.01 % or more. Driving with a BAC of 0.01 % or more results in a one-year suspension of my driving privilege. Refusing to take, 
or failing to complete an alcohol screening or chemical test will result in a two to three year suspension/revocation of my driving privilege. 
I am the person whose name appears on the front of this form. The mailing address shown is valid, existing, and accurate. I agree to accept service 
of process at this mailing address according to §§415.20(b), 415.30(a), and 416.90 of the California Code of Civil Procedure. 
I understand OMV may add traffic convictions reported by other states or jurisdictions to my driving record that may result in sanctions against my 
California driving privilege. 
By signing this form, I am acknowledging my presence in the United States is authorized under federal law, except as specified in CVC §12801. 
I understand I may have no more than one driver license in my possession or under my control in accordance with CVC §12511. 
By signing this application, I certify that I understand traffic signs and signals in accordance with CVC §12800(h). 

OMV 14 (REV 4/2018) CORRECTED 
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ONLINE AT WWWDMV.CA.GOV 

~::~~LA~~EOFADDRESS NOTICE OF CHANGE OF ADDRESS 
P. o. Box 942859 A SEPARATE FORM IS NEEDED FOR EACH DRIVER OR VEHICLE OWNER 
SACRAMENTO, CA 94259-0001 

Please Print Characters In Capital Letters Using Black or Dark Blue Ink only. 

1 1 1 2 13 14 15 16 17 18 19 1°1 IAIBlclDIEIFIGIHI IJIKILIMINlolPIQIRlslrlulvlwlxlYlzl 
1. Personal or 

Business LAST NAME OR BUSINESS NAME 
DRIVER LICENSE/ID CARD NO. (FOR 
DL//0 CHANGE OF ADDRESS ONLY) 

Information 

2. Previous 
Residence 
or Business 
Address 

3. Newor 
Correct 
Residence 
or Business 
Address 

Do Not Use 
P.O. Box in 
this space. 

4. Newor 
Correct 
Mailing 
Address 

If Different 
From Address 
in Section 3 

4a.Voter 
Change Of 
Address 

Use only with 
DL/1 D Change 
of Address 

FIRST Bl RTH DATE (FOR DL//0 CHANGE OF ADDRESS ONLY) 

STREET NUMBER ONLY 

APT NO. 

CITY - DO NOT ABBREVIATE - USE FIRST 22 CHARACTERS IN CITY NAME 

STREET NUMBER ONLY 

APT NO. 

CITY - DO NOT ABBREVIATE - USE FIRST 22 CHARACTERS IN CITY NAME 

STREET NUMBER ONLY PO BOX OR STREET NAME OR STREET NAME AND PRIVATE MAIL BOX (PMB) 

APT NO. 

Your voting address will be updated unless you check the box below. 

D Check this box if you do not want your new address used for voter registration purposes. 

5. Vehicles, CALIFORNIA PLATE/CF/PLACARD NO. LAST 17 POSITIONS OF VEHICLE ID OR VESSEL HULL ID NUMBER CHECK IF CHECK IF REGISTERED 

Vessels, 
or Placards 
Owned By 
You 

6. Leased 
Vehicles 

7. Location of 
Trailer Coach 
or Vessel 

If Different 
From 
Residence 
or Business 
Address 

LEASED OUTSIDE CA 

□ □ 

□ □ 

□ □ 
LEASING COMPANY'S NAME 

STREET NUMBER ONLY STREET NAME (INCLUDE ST, AVE, RD., CT, ETC) 

CITY - DO NOT ABBREVIATE - USE FIRST 16 CHARACTERS IN CITY NAME COUNTY - DO NOT ABBREVIATE 

IMPORTANT: CONTINUE TO NEXT PAGE. 
YOUR APPLICATION CANNOT BE PROCESSED WITHOUT BOTH PAGES. 
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COMPLETE IF YOU ARE UPDATING YOUR DL OR ID ADDRESS. 

SECTIONS-VOTER REGISTRATION- G FOR U.S. CITIZENS ONLY. 
It is a crime to intentionally provide incorrect information on a voter registration form. 
(State law requires eligible citizens be automatically registered to vote, unless they choose not to in this section.) 

Sa. Are you enrolled in a confidential address program, such as Safe At Home? If "Yes," skip to Section 10. 
Are you a United States citizen? ......................................................................................................... D Yes D No 

If you answered "No," you cannot register to vote. Skip to Section 10. 
Voter Registration Requirements 

If you answered "YES" to all of the voter registration requirements listed below, you can register to vote: 

• I am a United States citizen 

• My residence address is in California 

• I am at least 18 years old (You may pre-register if you are 16 or 17, but you must be 18 or older to vote on Election Day.) 

• I am not currently in state or federal prison or on parole for the conviction of a felony 

• I am not currently found mentally incompetent to vote by a court 
Sb. Do you meet ALL of the voter registration requirements listed above? .................................... D Yes □ No 

• If you answered "No," you cannot register to vote. Skip to Section 10. 

• If you answered "Yes" to the above questions, you will be registered to vote. You can choose not to 
register by checking the box below. 

Sc. D I am eligible, but I do not want to register to vote or update my voter registration information. Skip to Section 10. 

• Do not check this box if you want to register to vote or update your voter registration information. Continue to Section 9. 

ONLY COMPLETE IF YOU ARE UPDATING YOUR DL OR ID ADDRESS. 

SECTION 9 -VOTER PREFERENCES- G FOR U.S. CITIZENS ONLY. 
(To choose or update any voter preferences, you must first indicate you are eligible to vote in Section 8 above.) 

Do you want to select or change a political party preference? (Select only one.) D No party. I do not want to choose a 

D American Independent Party 

D Libertarian Party 

D Other: 

D Democratic Party D Green Party 

D Peace and Freedom Party D Republican Party 

political party preference. 
If you select "No Party," you may not be able 
to vote for some parties' candidate(s) at a 
primary election for U.S. President or party 
committee. 

Do you want to get your ballot by mail before each election? ........................................................... D Yes □ No 
If you answer "Yes," you will receive a vote-by-mail ballot for all elections. You can always vote in person by turning in your 
vote-by-mail ballot, or voting a provisional ballot, at your polling place. 

In what language would you like to receive election materials? (Select only one.) 

D English D Chinese D Tagalog D Thai 

D Spanish D Korean 0 Hindi 

Contact Information for voter registration. (Optional) 

□ Telephone Number: (EXAMPLE: 916-555-1212) 

D I want to remove my telephone number. 

D Email address: (EXAMPLE: john.doe@company.com) 

D I want to remove my email address. 

D Japanese 

D Khmer 

D Vietnamese 

If you do not receive a voter notification card within four weeks, contact your county elections official. 
You can also check your voter registration status at https:/lvoterstatus.sos.ca.govl. 

SECTION 10 - CERTIFICATION 

Your mailing address may be given to requesters providing a valid reason for requesting the information. If you receive mail 
at your residence, then giving OMV a separate mailing address is optional. Your residence address is restricted to authorized 
requesters per Vehicle Code Section 1808.21. I am the person whose name appears on the record(s) above and the mailing 
address shown is valid, existing and accurate. I consent to receive service of process at this mailing address pursuant to 
415.20(b), 415.30(a), and 416.90 of the Civil Procedure Code. I certify (or declare) under penalty of perjury under the laws of 
the State of California that the information I provided is true and correct. 
SIGNATURE DATE 

X 
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NOTIFICACION DE CAM BIO DE DIRECCION 
DEPARTMENTDFMOTORVEHICLES" SE NECESITA UN FORMULAR/O SEPARADO POR CADA CONDUCTOR O DUENO DE VEHiCULO 
Agencia de Servicio Publico 

INSTRUCCIONES/ACLARACIONES 
Complete por Internet en www.dmv.ca.gov o envie por correo a: OMV CHANGE OF ADDRESS P. 0. Box 942859 Sacramento, CA 94259-0001. 
lngrese la informadon como se muestra en el documento, por ejemplo, la licenda de manejar, tarjeta de identidad o tarjeta de matricula vehicular de California 
para la cual se solicita el cambio. 
Los nombres que no concuerden con los expedientes del OMV ylo la informadon que no se pueda leer, no se podra actualizar. 
Para licencias de manejarltarjetas de identidad, escriba a maquina o a mano su nueva direccion en un pequeiio pedazo de papel, firmelo y ponga la fecha; llevelo 
con su licenda de manejar o tarjeta de identidad. 
Para la matricula vehicular, escriba su nueva direcdon en su tarjeta de matricula y ponga sus inidales. 
Un conductor con licenda de manejar comercial debe mantener una direcdon residendal en California o la licenda de manejar se bajara de categoria a una 
licencia no comercial. 
Para la secdon 5, use formularios adidonales si es necesario. Para multiples vehiculos comerdales, adjunte una lista en papel membretado de la compaiiia. 

INSCRIPCION DE VOTANTE 
Si al propordonar su direccion puede poner en peligro su vida, puede ser elegible para inscribirse para volar en forma confidendal. Para obtener mas informadon, 
comuniquese con el programa Safe At Home (Seguro en su casa) llamando al (877) 322-5227 o visite www.sos.ca.gov/safeathomel. 
Para ciudadanos de EE. UU. solamente. Si indico que es elegible para volar, el DMVenviara toda la informadon de inscripdon de votante proporcionada en este 
formulario, junto con su firma digital, al Secretario de Estado de California. La informacion sobre la ofidna del OMV donde se inscribio permanecera confidendal 
y solo se usara para inscribirlo como votante. 
Si es elegible para volar pero se niega a inscribirse, su decision permanecera confidencial; no obstante, esta informadon se enviara al Secretario de Estado de 
California solo para actividades de extension electoral y de inscripdon de votantes. 
La informadon de inscripcion de votante proporcionada en esta solicitudes confidendal. El OMV no realiza determinaciones de elegibilidad de votantes. 
Si no redbio su informacion de inscripdon de votante dentro de 4 semanas de haberse inscrito, comuniquese con el fundonario electoral de su condado o el 
Secretario de Estado de California. 
Para obtener mas informacion sobre su inscripdon de votante, visite voterstatus.sos.ca.govl. Para obtener informadon general, visite www.sos.ca.gov. 

ACCION PENAL 
Si presenta informadon fraudulenta, el OMV puede inidar acdon penal en su contra. 
Cualquier persona que use documentos falsos para encubrir su verdadero estatus de ciudadania o de residente extranjero se considerara culpable de cometer 
un delito mayor de acuerdo a la §114 del codigo penal (California Penal Code). 

RESPONSABILIDAD FINANCIERA 
Todos los vehiculos que se operen o se estacionen en las vias publicas de California deben tener responsabilidad financiera (comunmente conodda como seguro). 
Debe llevar comprobante de responsabilidad financiera en su vehiculo en todo memento y debe ser proporcionado cuando: las autoridades polidales lo requieran, 
se renueve la matricula de vehiculos, el vehiculo se vea involucrado en un choque de trafico. 
Si no puede pagar el seguro de responsabilidad civil, quizas califique para el programa de seguro de automoviles a bajo costo (California Low Cost Automobile 
Insurance Program). Para obtener mas informadon visite www.mylowcostauto.com o llame al (866)-602-8861. 

AVISO DE PRIVACIDAD 
El OMV usa la informacion de este formulario para determinar su elegibilidad para solidtar una licenda de manejar o tarjeta de identidad y para aplicar las leyes 
pertinentes a la licencia de manejar. 
La informacion proporcionada al OMV en este formulario se recolecta y esta sujeta a las limitadones de la ley sobre practicas de informadon del codigo civil 
(Information Practices Act, Civil Code 1798 et seq), la ley de protecdon a la privaddad del conductor (Driver's Privacy Protection Act, 18 U.S.C. 2721-2725), el 
codigo de vehiculos (California Vehicle Code, CVC) y demas leyes y regulaciones aplicables tanto estatales como federales. 
El OMV verificara con otras agendas gubernamentales la informadon y los documentos que usted provea. 
Toda la informadon en este formulario es obligatoria excepto que se indique lo contrario. El OMV puede rechazar su solicitud si no provee la informacion requerida; 
no hacerlo es causa sufidente para negarle la emision de la licenda de manejar o tarjeta de identidad, o en algunos casos, se cancelara o perdera su privilegio 
de manejar. 
El OMV comparte su informadon con otras agendas gubernamentales, autoridades policiales y entidades comerdales segun lo autoriza la ley. Puede obtener 
una copia de su expediente en www.dmv.ca.gov o en cualquier ofidna del OMV durante el horario normal de ofidna. Para obtener asistenda para acceder su 
expediente, llame al (800) 777-0133 o haga una dta para acudir a una ofidna del DMVen el horario de atendon al publico. Para obtener asistenda para corregir 
su expediente, comuniquese con la unidad de acdones obligatorias del OMV (Licensing Operations Division Mandatory Actions Unit) al (916) 657-6525. 
Las preguntas reladonadas a su licenda de manejar o tarjeta de identidad deben enviarse a: Driver License Inquiries, Department of Motor Vehicles, PO Box 
942890, Sacramento, CA 94290-0001. 
Para obtener mayor informadon sobre secdones especificas del codigo CVC o como el OMV comparte su informadon, porfavorvisite www.dmv.ca.gov. Tambien 
puede pedir una copia del folleto "Datos Basicos: Como se comparte su informadon personal" (FFDMV 17) en cualquier ofidna del OMV. 
La politica de privaddad del OMV se encuentra en www.dmv.ca.gov, bajo el nombre "Politica de privaddad" al final de la pagina. 
Preguntas sobre este aviso deben enviarse a: Department of MotorVehicles,ATTN: Chief Privacy Officer-MS F127, PO Box 932328, Sacramento, CA94232-3280. 

CERTIFICACIONES 
Acepto someterme a un analisis de sangre, aliento u orina con el proposito de determinar el contenido de alcohol o drogas en mi sangre cuando un policia lo 
solicite en conformidad con la §23612 del codigo de vehiculos (California Vehicle Code, CVC). 
Por la presente, se me notifica que la capacidad de operar con seguridad un vehiculo motorizado se deteriora al estar bajo los efectos del alcohol o drogas, o 
ambos. Por lo tanto, es extremadamente peligroso para la vida humana manejar bajo los efectos del alcohol o drogas, o ambos. Si manejo bajo los efectos del 
alcohol o drogas, o ambos, y como resultado una persona muere, puedo ser acusado de homiddio. 
Al firmar esta solicitud, certifico que se me ha notificado que si soy menor de 21 aiios de edad, no puedo manejar legalmente con una concentracion de alcohol 
en la sangre (BAC) de 0.01 % o mas. Mi privilegio de manejar se suspendera por un aiio si manejo con una concentradon BAC de 0.01 % o mas, o si me niego a 
someterme a un analisis de contenido de alcohol o drogas o no lo complete. 
Al firmar esta solidtud, certifico que se me ha notificado que si actualmente estoy en libertad condicional por orden de la corte, por un delito de manejar bajo los 
efectos del alcohol ylo drogas, no puedo manejar legalmente con una concentradon BAC de 0.01 % o mas. Manejar con una concentradon BAC de 0.01 % o mas 
resultara en la suspension de mi privilegio de manejar por un aiio. Mi privilegio de manejar se suspendera o revocara de dos a Ires aiios si me niego a someterme 
a un analisis de contenido de alcohol o drogas o no lo complete. 
Yo soy la persona cuyo nombre aparece en el frente de este formulario. La direcdon postal proveida es valida, existe yes correcta. Doy consentimiento para recibir 
notificaciones judidales en esta direcdon postal conforme a las §§415.20(b ), 415.30(a) y 416.90 del codigo de procedimiento civil ( California Code of Civil Procedure). 
Entiendo que el OMV puede aiiadir a mi expediente de conductor las condenas de trafico que reporten otros estados o jurisdicdones, lo cual puede resultar en 
sandones contra mi privilegio de manejar en California. 
Al firmar este formulario, doyfe que mi presenda en los Esta dos Unidos esta autorizada conforme a las leyes federales, excepto como se espedfica en la§ 12801 CVC. 
Entiendo que no puedo tener mas de una licenda de manejar en mi poder o bajo mi control, segun la §12511 CVC. 
Al firmar esta solidtud, certifico que entiendo las seiiales y seiializadones viales segun la §12800(h) CVC. 

OMV 14 SP (REV 4/2018) CORRECTED 
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POR INTERNET EN 
WWW.OMV.CA.GOV O ENVIAR A: 
DMVCHANGEOFADDRESS 
P. 0. BOX 942859 
SACRAMENTO, CA 94259-0001 

NOTIFICACION DE CAM BIO DE DIRECCION 
SE NECESITA UN FORMULAR/O SEPARADO POR CADA CONDUCTOR O DUENO DE VEHiCULO 

Por favor escriba en mayusculas y sol~o_u_s_e_t_in_t_a_n_e,;ag_ra~o_a_z_u_l o_s_c_u_ro_. --~~-~------~--~--------

1112131415 I 617181910 I IAIBlclDIEIFIGIHI IJIKILIMINlolPIQIRlslrlulvlwlxlvlzl 
1. lnformaci6n 

personal o 
comercial 

APELLIDO O NOMBRE COMERCIAL 
N° DE LICENCIA DE MANEJAR/TARJETA DE IDENTIDAD 
(SOLO PARA CAMBIAR DIRE CC/ON EN LICE NC/AO TARJETA) 

PRIMER NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO (SOLO PARA CAMBIAR DIRECC/6N EN LICENCIA O TARJETA) 

2. Direcci6n 
residencial 
ocomercial 
anterior 

3. Direcci6n 
residencial 
ocomercial 
nueva o 
correcta 

No use un 
apartado 
postal en 
estas casillas. 

4. Direcci6n 
postal nueva 
o correcta 

Si difiere de la 
direcci6n en la 
secci6n 3 

SOLON° DE CALLE CALLE (INCLUYA ST, AVE, RD, CT, ETC) 

N° DE APTO. 

SOLON° DE CALLE CALLE (INCLUYA ST, AVE, RD, CT, ETC) 

N° DE APTO. 

SOLON° DE CALLE CALLE (INCLUYA ST, AVE, RD, CT, ETC) 

N° DE APTO. 

4a.Cambio de 
domicilio 
del votante Su domicilio de votante sera actualizado a menos que marque la casilla a continuaci6n. 
Usarsoloconun 

;i:n~ii~~~~~ii;:;ie D Marque esta casilla si no quiere que se use su domicilio nuevo en su inscripci6n de votante. 
tarjeladeidenlidad 

5. Vehiculos, N° DE PLACAS DE CALIFORNIA/N° CF/N° DE CARTEL UL Tl MOS 17 CARACTERES DE SERIE DEL VEHiCULO ON' DE CASCO DE EMBARCACION MAAQUESIESTA MIIRQUESI ESTAMATRICUL AD O 

em barcaciones 
o carteles de 
su propiedad 

6. Vehiculos 
arrendados 

NOMBRE DE LA COMPANiA ARRENDADORA 

7. Direcci6n donde N' DE CALLE 
esta la casa 
remolque o 
embarcaci6n 

CALLE (INCLUYA ST, AVE, RD, CT, ETC) 

Si es diferente CIUDAD- NO ABREVIE- ESCRIBA LAS PR I MERAS 16 LETRAS DEL NOMBRE DE LA CIUDAD CON DADO - NO A BR EVIE 

de la direcci6n 
residencial o 
comercial 

IMPORTANTE: CONTINUE EN LA PROXIMA PAGINA. 
SU SOLICITUD NO SE PROCESARA SIN LOS DOS LADOS COMPLETADOS. 

ARRENDADO FUER ADECALIFORNIA 

□ □ 

□ □ 

□ □ 
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SOLAMENTE SI ESTA ACTUAL/ZAN DO EL DOMICIL/0 DE SU LICENCIA DE MANEJAR O TARJETA DE ID. 

SECCION 8 - INSCRIPCION DE VOTANTES - G PARA CIUDADANOS DE EE. UU. SOLAMENTE. 
Es un delito proporcionar intencionalmente informaci6n incorrecta en un formulario de inscripci6n de votante. 
(Bajo la fey estatal, los ciudadanos e/egibles seran inscritos para votar automaticamente, a menos que decidan no hacerlo en esta seccion.) 

Ba. l,Esta inscrito en un programa de domicilio confidencial, como Safe at Home (Seguro en su casa)? Si "Si", pase a la Seccion 10. 

lEs ciudadano de los Eslados Unidos? ................................................................................................................................... □ Sf D No 

Si respondi6 "No", nose puede inscribir para votar. Pase a la Seccion 10. 

Requisitos para inscribirse para votar 

Si responde "S[" a lodos los requisilos de inscripci6n de volanle que se indican a conlinuaci6n, se puede inscribir para volar: 

• Soy ciudadano de los Estados Unidos 
• Mi direcci6n residencial es en California 

• Tengo al menos 18 arias de edad (Se puede preinscribir si tiene 16 o 17 arias de edad, pero tiene que tener al menos 18 
arias de edad para volar el dfa de la elecci6n.) 

• No estoy actualmente en una prisi6n estatal o federal o en libertad condicional por haber sido condenado de un delito mayor 
• No he sido declarado mentalmente incompetente para volar actualmente por una carte judicial 

Bb. l,Cumple con TODOS los requisitos de inscripci6n de votante indicados arriba? .......................................................... □ Sf D No 

• Si respondi6 "No", nose puede inscribir para volar. Pase a la Secci6n 10. 

• Si respondi6 "Si" a las preguntas anteriores, sera inscrito para votar. Puede optar porno inscribirse marcando 

la casilla a continuaci6n. 

Be. D Soy elegible, pero no quiero inscribirme para volar ni actualizar mis datos de inscripci6n de votante. Pase a la Secci6n 10. 

• No marque esta casilla si se quiere inscribir para volar o actualizar sus datos de inscripci6n de votante. Continue a la Secci6n 9. 

LLENE SOLAMENTE SI ESTA ACTUAL/ZAN DO EL DOMICIL/0 DE SU LICENCIA DE MANEJAR O TARJETA DE ID. 

SECCION 9 - PREFERENCIAS DEL VOTANTE - G PARA CIUDADANOS DE EE. UU. SOLAMENTE. 
(Para seleccionaro actualizarsus preferencias de votante, primero tiene que haber indicado en la Secci6n 8 anterior que es elegible para votar.) 

l,Quiere seleccionar o cambiar su preferencia de partido politico? (Seleccione solo uno.) 

D Partido Americano lndependiente 

D Partido Libertario 

□ Otro: 

D Partido Dem6crata 

D Partido Paz y Libertad 

D Partido Verde 

D Partido Republicano 

D Sin partido. No quiero declarar una 
preferencia de partido politico. 
Si selecciona "Sin partido" es posible que no 
pueda votar por algunos de los candidatos 
partidarios en una elecci6n primaria para 
presidente de EE. UU. o comite partidario. 

l,Quiere recibir su boleta por correo antes de cada elecci6n? ..................................................................................... D Sf 0 No 

Si responde "Sf", recibira una bolela de volaci6n por correo para lodas las elecciones. Siempre puede volar en persona en su cenlro de volaci6n, ya 
sea enlregando su bolela de volaci6n por correo o volando con una bolela provisional. 

l,En que idioma prefiere recibir los materiales electorales? (Seleccione solo uno.) 

D Ingles 

D Espanol 

D Chino 

D Coreano 

D Tagala 

0 Hindi 

lnformacion de contacto para su inscripci6n de votante. (Optativa) 

D Numero de telef6no: (EJEMPLO: 916-555-1212) 

D Quiero quitar mi numero de telefono. 

D Direcci6n de email: (EJEMPLO: john.doe@company.com) 

D Quiero quitar mi direcci6n de email. 

D Tailandes 

D Japones 

D Camboyano 

D Vietnamita 

Si no recibe una tarjeta de notificacion de votante dentro de cuatro semanas, comuniquese con el funcionario electoral de su condado. 
Tambien puede consultar su inscripci6n de votante en https:l/voterstatus.sos.ca.govl. 

SECCION 10 - CERTIFICACION 

Se le puede darsu direccion postal a personas que la soliciten si tienen una razon valida para obtenerla. Si recibe correo en su residencia, 
entonces es opcional proveerle al OMV una direccion postal aparte. Su direccion residencial se restringe a personas autorizadas 
segun la §1808.21 de/ codigo de vehicu/os (California Vehicle Code). Yo soy la persona cuyo nombre aparece en este expediente y la 
direccion postal proveida es valida, existe y es correcta. Doy consentimiento para recibir notificaciones judicia/es en esta direccion 
postal conforme a las §§415.20(b), 415.30(a), y 416.90 de/ codigo de procedimiento civil (Civil Procedure Code). Certifico (o dec/aro) 
bajo pena de perjurio segun las /eyes de/ Estado de California que la informacion que proporcione es cierta y correcta. 
FIRMA FECHA 

X 
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