Last Search C 01074157 |SETEPENRE, RAMESSES
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9231583 VUID VRC C - 1074157
Last Name First Name Middle Name Former Name
SETEPENRE RAMESSES H ABDALLA
Residence Address: Street Address and Apartment Number, City, State, Zip
615 SAINT JOHNS AVE W APT 214 AUSTIN TX 78752-2354 TRAVIS
Mailing Address: Street Address and Apartment Number or P.O. Box, City, State, Zip Gender

615 W ST JOHNS # 214 TX 78752-

Male D Female

Date of Birth: month, day, year

11/22/1992

Check appropriate box: I AM A UNITED STATES CITIZEN
Yes No D

TX Driver’s License No. or Personal L.D. No.

DPS
DIGITAL SIGNATURE

APPLICATION
X

Are you interested in serving as an election worker?

Yes D No

Check One:
New Change D ReplacementI:I

09/15/2017

Date

® hon

Signature




For Official Use Only

Teras Voter Registration Application
Prescribed by the Office of the Secretary of State VRI7 201E.1}

Please complete sections by printing LEGIBLY. If you have any questions about how to fill out this appllcatlon
please call your local voter registrar.

H These Questions Must Be Compieted Before Proceeding

. Check one
D New Application D Change of Address, Name, B Request for a Replacement Card
or Other Informanon
Are you a United States Citizen? A ves O n

Will you be 18 years of age on or before election day?

m Yes
D Yes

DNO

it

Are you interaested in serving as an election worker?

Last Name include Suffix if any First Name Middle Name Former Name (if any)
{Jr, S, i) {tiany)
<
Setelenfe Lamesses
Residenge Address_: Street Address and Apariment Number. If | City TEXAS
mee.sg)esmbe where you live. (Do not incude P.O. Box, Rural Ri. or Business P\U Q“( 1
County Zip Code
Q& W oF Tohmg AVe. N YT Zp7S)
. Mailing Address: Street Address and Apartment Nurmber. City State
(¥ mail cannot be delivered to your residence address.)
Zip Code
Date of Birth: (mm/dd/yyyy) Gender (Optional) Telephone Number (Optional)

Include Area Code

ll/ll/E]ﬁ T Breee  ((OOOO0-00C0O

Fxn Driver's License No. or Texas Personal ¥ no Texas Driver's License or Personal identification,
L.D. No. {Issued by the Department of Public Safety) give last 4 digits of your Social Security Number
| pmme Lonrma L omms | anuse]
XXX=-XX-
L. ] —
L_J I bave not been issued a Texas Driver's License/Personal identification Number or
Social Security Number.

E 1 understand that giving false inforthation to procure a voter registration is perjury, and a erime under
state and federal law. Conviction of this crime may result in imprisonment up to 130 days, a fine up to
$2,000, or both. Please read all thrge statements to affirm before signing.

= 1am a resident of this county and a U.S. citizen;

* lhave not been finally convicted of a fefony, or if afelon, | have compieted all of my punishment mduding
any term of incarceration, parole, supervision, period of probation, or | have been pardoned; and

* 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.

Xtoetrt— owe 1171/ (§

Signature of Applicant or Agent and Relationship to Applicant or Printed Name of Applicant if Signed by Witness and Date.

T (P 46 el

Signature of Volu\'nfagwputy Registrar VDR# Date




Solicitud de registro electoral en Texas A Exclusivo para uso oficial

Por orden dc 14 Sceretaria de Lytdo VR17.2011S.13

Favor de llenar cada seccion con letra de molde LEGIBLE. Si tiene preguntas sobre coma rellenar este
formulario, por favor comuniquese con su registrador de votantes local.

El Debe contestar estas preguntas antes de proseguir

Marque un recuadro

D Nueva solicitud Cambio de domicilio, nombre [[] Reemptazo de tarjsta
y/o otra informacion ‘

¢Es usted ciudadano de los Estédos Unidos? D Si D No

O s  ne
Si D No

4 Tendra 18 afios cumplidos antes o el dia de la eleccion?

ey

¢Tiene interés en participar como trabajador electoral?

mmllido Incluir sufijo si lo hay Primer nombre Segundo nombre | Nombre anterior g
{Jr, Sr. by (si aphca) {si aplica)
Domicilio residencial: Numera y calle, y nimero de apartamento | Ciudad TEXAS
o interior. Si no exists un domicilic, describa donde vive {no incluya
aparatados postalas, rutas rurales o direccitn del trabajo).
Condado Cddigo postal
mlreccién postal: Numero y calle, y niimero de apartamento o Ciudad Estado
intefior (si no se puede entregar el carreo on su domicilia residencial).
Cadigo postal
E?echa de nacimiento: mmidaaaas) Sexo (Optativo) Teléfono (Optativ) ' S
: Incluya codigo de area

O0/O0n | 0 e (0000000000

No. de licencia de conducir de Texas o no. de identifi- Si no tiene ticencia de conducir de Texas o no. de
cacién personal de Texas (Expedido po) ¢l Departamento de identificacion personal, proporcione los 4 Gitimos digitos
Seguridad Pioica) de su nomero de Seguro Social

LOOO0O00 oo (O

D No tengo licencia te conducir de Texas/Numero de Identidad Personal de Texas ni un nimero
de Seguro Social. .
mntiendo que el dar informacién falsa para abtener una tarjeta de registro electoral constituye un delito de
perjurio bajo las leyes estatales y federales. Cometer este delito puede resultar en privacion de la libertad
hasta 180 dias, multa de hasta $2,000 o0 ambos castigos. Por favor Iea cada una de las tres declaraciones
antes de firmar.
¢ 5oy residents de este condado y cuidadano de (os Estados Unidos;

* no he sido condenado por un delito grave, o en caso de ser dellncuente, he purgado m{ pena por
completa, incluyendo cualquier plaze de encarcelamiento, libertad condicional, supervisién, periodo
de pprueba, o se me otorgé un indulto; y

* ho se me ha declarado, total o parcialmente, como discapacitado mental sin dereche al voto, por al
fallo final de un juzgado de sucesiones.

x | Fecha / /

Firma del sollcitante © su agente (apoderedo} v refacién de este con 6l solicitante, © nombre en ietra det mokde del solicitante si fa fimna es 1a 62 un testigo, y fecha.,

Signatura de Diputado Voluntario VDR# Fecha






