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FTCSCITR YUTEK KEGISTRATION APPLICATION For UTficTal Use Unly
Secretary of State

6495 BPML 204 | (SOLICITUD DE INSCRIPCION DE VOTANTE) EpR

Last Name First Name Middle Name (If any) Former Napge

(Apeltido usual) (Su nombre de pila) (Segundo Neinbre (si tienc)) {(Nombre an T,
THOMAS ROBERT DARTANIAN

Restdence Address: Street Address and Apartnient Number, City, State, and ZIP, If none, describe where you live. (Do not include P.O. Box or lvlulé( Rt.)
{Domicilio: Calle y mimero, ndmero de apartamento, Ciudad, Estado, y Cédigo Postal) (No incluya apartado postal ni ruta rural.)

6800 GLEN RIDGE DR,AUSTIN,TX 787310000, TRAVIS
Mailing Address: Siceet Address and Apartment Number, City, State and ZIP: If mait cannot be delivered to your residence | Gender (Optional)

address. (Direccién postal: Niin de Apt., Cindad, Estado y Cédigo Postal) (Si es imposible entregarle correspondencia a domicilio.) Sexo) (Optativo)

Male (Hombre) [J Female (Mujer)

Date of Birth: month, day, year City, County, and State of Former Restdence Telephone Number (Opﬁonfﬂ Niimero telefénico) (optativo)
(Fecha de Nacimiento): (mes, dfa, afio} (Ciudad, Condado, Estado de su restdencia anterior)

12-04-1966 TX Driver’s License No. or Personal I.D. No. (Issued by TX

“of P e 20 2V A
Check appropriate box: I AM A UNITED STATES CITIZEN Yos DNO Dept. of Public Safety) (Ndniero de su Jicencia tejana de manejar

g . . o de su Céduia de Identidad expedida por ¢t Departamento de
{Marque el cuadro aprepiado: Soy Ciudadano/a de Jos Estados Unidos) (Sn (No)| Seguridad Piblica de Tejas)

I understand that giving false information to procure a voter registration is

perjury, and a crime under state and federal law. (Entiendo que el hecho de praporcionar datos

falsos a firi e obtener inscripcion en el registro de vatanes, constituye el delito de perjurio o declaracion falsa

y es una iffraccién sancionable por ley federal y estatal,)

Y affirm that I (Declaro que soy)

s am a resident of this county; (residente dcl condado)

¢ have not heen finally convicted of a felony or if a feton I have completed all of my
punishment including any term of incarceration, parole, supervision, period of
probation, or I have been pardoned; and (no he sido definitivamente declarado culpable

Check one (Marque ¢! cnadro)
D New (Nuevo) D Change (Cambiar) placemient (Reemplazar)

de un delito grave o si soy autor de un delito grave, he cumplido toda mi candena inclusive el / L
perfodo de encarcelamicnto, Ia fibertad condicional, Ia libertad supervisada, la libertad vigilada, X Date (fecha)
o he sido indultado; y) L A

* have not been declared mentally incompetent by final Signatury of Ap‘éﬁ:ﬁor Agent and Relationship to Applicant or Printed
Judgment of a covrt of law. (no se me ha declarado mentalmente incapacitado Name of Applicant if Signed by Wiiness and Date, (Finna del/de Ia solicitante o de
por orden judicial.) su upoderado/a y qué parenresco ticne elfla apoderada con ella solicitante. Si la fima es de un(a)

testige, escriba ¢l nombre del/de 1 solicitante usande lotra de molde y ponga la fecha.)




Prescribed by the
Secretury of Stute
17.95 BPM1.1-96

Last Name First Name (NO ¥ % (
(Apellide usuah) (Su nombre de pIY (54 Rl esposa) (Seepio Nampre) [sifiene) -
e Thamas " S N |\ Wyt =
K , \ } [os) A W -
ne, describe wiwm,mu,lm._ (Do riot fnclude PL, Box or Rural £ _
deicriba Ju localidad dé st rgtidencia) (No incluya su apartiito post)

(Domicilio: Calle y nidmero, rimero de apargamento. Ciudud, Es §
ni s nsta rurph ) é/ ﬂ 0 % % . ? s % -
X ;% G

P: §f mail camma deflvered to your resldence address, (Dircccion postal, Ciudad, Bstado y Gender (Optional)
{Sexu) (Opunivo)

Mailing Address, City, State apd 21
Cadign Postal} (Si s imposible enteedffle correspondencia i domicilia.)
[ IMate (Hombre) [T] Femate (Mujer}

Middle Name (fanyi™ —~ | Former Name ™
: (Nombre anterior) -

Residence Address: Street Address and Apasrtment Numbes§ City, State, and ZIP. |

Social Security No. (Optional) (Nimero de Seguro SociatXoputiva)

City, Couaty, and State of Form r Residence

Date of Birth: mopth, day, year
{Fecha de Nachmiensq ?ﬁ j}/ﬂm) {Ciudad, Candudo. Estady de su residencia antecior)
/6 il ’ / / TX Driver's License No. or Personal 1.D. No. (Issued by TX
Check 8pproprlate box: 1 am a United States Citizen Wes No | Dept. of Public Safety} (Optional) (Nimero de su licencia tejana de
. . ’ idad expedid :
(Manjue of cuadro apropiado: Soy Ciudsduno/is de los Estados Unidos) (Sh (No) sz Zﬁfﬁ ::h::dcid;g:f:m:\?:? expeii por el Deparamento te

I understand that giving false information to procure a voter regist- 7
Telephone Number (Optional) (Nimero relelénico) (opis..

ration is perjury, and a crime under state and federal law. (Enicndo que el
w5, 9%

hechn de propurcionar datos fabsos a fin de abiener inscripeion en ef registro de votanies, constituye
Date tfechiy

ef detitn de pecjurio o declisacion fulsg y o una infrsceion sancionable por foy federal y estatal.)

I affirm that T (Decaro qoe suy)
¢ am a resident of this county; (residente dei condudo;
* have not been finally convicted of a felony or if a felon I am eligible

for registration under section 13,001, Election Code; and
(yue no e sido condenadiva o detivitiva par un dedito peaal, o en caso de $al condena,

nt or Agent and Relationship to Applicant or Printed

yue estoy hathilitadedi para mscribine, o teoor de lo dispuesio
Vde ta soticitanse o de

perr fu secciin $1M det Codigo Electoral)
+ have not been declared mentally incompetent by final Nidme of Applicant if Signed by Witness and Date, (i
su apideraka y ué gareaiesce tene ela spaderado con cifla wiici % 30 Jirma os de ua)
sestipo, eseribu of oumbre deWde %o solivitunte ssando letr de nwd o s fecha)

judgment of a court of law.
(oo se v R declosido mentatimense incapaciadu por arden judicial.)




Proxcribed by the
Secretary of State

VOTER REGISTRATION APPLICATION

(SOLICITUD DE INSCRIPCION DE VOTANTE)

Farmer Name

17.95 BPM1.1-96
Last ’

First Name (NO'F HUSBAND'S)

Middle Nsme (if any)

(Segundo Nombre) (si tieneia

{Nombre anterj

Name

de pila) (Siendo mujer: no e det exposo)

N

(A

L datos, degeriba i localidad de su residencia.)

tDomicitio: Calle y ndmero, nimero de apartamento, Ciudud. Estgda, y Cédiga Postat: A fulia de ext
ai su i rucak)

Mailing Address, City, State an
Cadigo Postil1 (5§ ex imponible eniregurle correspondencin a domicilio.)

Residence Address: Stieet Addsess and Apartment Number, City, State, end ZIP. If nane, describe where you live. (Do not include P.O, Box or Rurai Rt.)
(No incluys su apartudo postal

Gendey (Optional)
{Sexo) (Optative)
[Mate (Hombre) {"JFemale (Mujer)

Nigtero de Seguro Social oplativa)

City, County, and State of Former Residence

, day, year
.. fiia, 80} (Ciudugy Condu stado de sv residencin antesiar)
\

). P M ot
Check appropriate box: I am a United States Citizen es[ |No
(Mamue of cuadns apropiado:  Soy Cisdadanoda de los Extados Uniduos) SG (No)

Date of Blrth: mon
tFecha de Nascimjenpy:

TS

TX Driver's License |

Seguridad Priblica de Tejas) (optaiva)

onal 1.D. Na. (Issued by TX

Dept, of Public Safety) {Optional) (Nimewo de su licenciu tejrna de
manejur o de su Céduta dle ldentidad expedida por e} Departamenta de

[ understand that giving false information to procure a voter regist-

ration s perjury, and a crime under state and federal law. (Enicndoqe el | Fetephone Number (Optionat)

(Ntimero telefonico) (optativa)

bcho de proporcionar dutox Talses i fin de oblener iascripeion en el regisira de votantes, constituye
el detitn de perjurio o dectiracion falsy y es ang infraccidn suncionisble por ley federad y estinel.)

I affirm that I (Dcclaro que soy)
¢ am a resident of this county; (esidente det condado)
¢+ have not been finally convicted of a felony or if a felon ! am eligible
for registration under section 13.001, Election Code; and
(gue so e sido condenadula et definitiva por ut delito penal, o cn caso de tal condend,

10,1, He

Date (fechu}

(ue estoy habilitadoda pasis inscribirag, @ wenos de 1o dispuesto
por B xeecian §3.004 det Cadigo Electont)
» have not been declared mentally incompetent hy final

Jjudgment of a court of law.
(00 s me hit declarado mentalmente ncapacitade por orden judicial.)

Sighature of Applicent or Agent and Relatio
Name of Applicant if Signed by Witness and

nship to Apglicant or Printed
Date. (Firmadelide to silicitante o de

su apedetinda/i y Gud parcatesen livne eifla apaderda cun clits soficitante. St Jo Timmn es de unfa)
1o, eserho of mme del/de fn - solicitante uxondn leiru de walde y poag

v |

—



Ay el “ulnd. e ml Wediint s “wlopt dBaiit Wl ~Sudiis

VOTER REGISTRATION APPLICATION

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE VPNTE) ]
First Name (NOT HUSBAND'S) Middle Name {If any)

(Apm ; (3/6 no;bte de pita) (Siendo mujer: no el def esposo) (S Eundo Nombzg(s: viene) (Nombre gaterior)

Restdence Address: Street Address and Apanment Number, City, State, and ZIP. If none, describe where you live, (Do not include R.O, Box or Rural Rt.)
(Domicilio: Calle y ndmero, nimero de apammemo . ¥ Zonn Postal; A falta de [stos datos, describa la !ocahdad de v residencia.) (No incluya su apartado postal ni

" e%00 6lem k. FEE3I

Malling Address, City, State and/ZIP: If mall caomot e deﬂeud to your mltdenee address, (Direocién poslal. Ciudad, Estadoy | Gender (Optional)
{Sexo) (Pacultativo)

Former Naine -

cédiga posta)) (Si es imposible entregarle corvespondencia 8 doMicilio.) swemes —
maie (Hombre) [ Female (Mujer)
Date ot!llnh month, day, year Clty and County of Former Residence Soclal Security Na 1n=ion ~ee "~ guro Socialve- .
(Pecha de Naa cldis, el afo) | ( y digeccitn de sy(r ncia anierior) (..0
e e
jﬁ r"‘” s TX Driver's License No. or Personai LD, No. (Issusi by TX
I understand that giving false information to produre a voter Dept. of Public Safety) (Optional) (Ndmero de su licerncis tejana de
mangjar o de su Cédula de Identidad expedida por el Departamento de

registration is perjury, and a crime under state and federal law. (Bmiendo Segurda’ ™
que el hecho de proporcionar datos falsos & fin de obtener inscripcién en el registro de votantes, 8
constituye et delito de perjurio o declaraci6n falsa y es una infraccidn sancionable por ley federal y

Telephone Number (Optlonal) (Nomero telefénico) (Pacultativo) 7

estatal.)

I affiem that X (Declaro que soy)

* am a United States citizen; (cindadano/a de los Bstados Unidos)

* am a resident of this county; (residents del condado) } ‘7, ?(P
* have not been finally convicted of & felony or if a fclon I am eligible Date (fecha)

for registration under section 13.001, Election Code; and

{que no he sido condensdo/a en definitiva por un delito penal, o en caso de tal condena, X
que estoy habilitadof/a pam inscribirme, a tenor de lo dispuesto

porlaseccién 13.001 de} Cédigo Blecioral) )
+ have not been declared mentally incompetent by final Signature of Applicant or Agent and Relationship to AppNcant or Printed
a fof rtofla Neme of Applicant if Signed by Witness and Date. (¥ e la soligilgme o de
Judgment of a court of law. su spoderado/a, Si ba firmia o3 de unta) testigo, escriba ¢l nombee de oliciaze Mo d
(no se me ha declarado mentalmente incapacitade por orden judiciel.) molde. Indicaria fecha. ) 3

—
—————



PLEASECQMPLETE ALL OF THEINFORMATION BELOW. PRINTININK OR TYPE.

b VOTER REGISTRATION APPLICATION (SOLICITUD PA
For Official Use Only ? “ z‘

(‘GMPLS.I’E LA SIGUIENTE INFORMACION. ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE CON TINTA O ESCRIBA A MAQUINA )

PCY Cert. N

Last Nawme First Name (NOT HUSBAND'S)
de Pita) (NO DEL ESPOSO)

{Apetlide) -
AT "DRRTAIVIA N

Middle Name (If any) Maiden Name
(Segundo Nombre} (si niene} (Apellido de Seltera)

Sex |Date of Birth: month, day, year

(Sexo) |(Fecka de Nactmierto) (el mes. el 2lo. ¢l afo) | iluggr de Nach

la“Q‘j-ﬂp \ o,\m-m‘vm

amm >
Place of Birth: city or county, slate or foreign country {County and Address of Former Residence “J&A U1 5

(Condado y direccién de sx residencia pr:rwa)

tcindad o condado). iestado o poiy exwranjere) ao
] . 303 €. HSHh i 1352 2895/

Resldence Address: Street Address and Apartment Number, City, State, and ZIP. If none, describe location of residence. (Do not include P.O. Box or Rurai
nto, Cmdud Estado, y Zona Postol; si no tiene, describa la !ocaiedad de su r

Tdenrml {No incluye su caja posial o ruta rural.)

Rt.) (Direccion de Residgagla: Calle y mee—o de De,
00 LAustin, 187

d ZIP: if mall cannot Mred to your residence e address, (Direccidn Postal, Ciudad, Estudo y 2ona Pastal) {Si es imposible entregar

Malling Address, Clty, State

correspond

Socla! Securlty No.

Appllcant is a United States citizen and a resident of the county and has not teen finally convicted O e
of a felony ar it a felon eNgible for cegistration under section 13.001, Election Code. I understand | inero de Sequro Social) 7 _
i Telephane No. (Optlonal)

that giving false Informatlon to procure a voter registration ls a misdemeanor. (Suplicante es ciudadane

iNimero de Telefono) (Facwitaive)

de los Esiados Unidos y es resideme det condado y no ha sido probade cuipable finalntente de un crimen, o, si es
L TX Driver's Licanse No. or Personat 1D, No. (lssued by TX Dept.

cnmma! esid clegible para registrarse para votar bafo

condiciones de la seccion 13.004 del Codigo de Elecciones.
fMisa con motivo de conseguir un regisira de votame.]

of Publie Safety) (Optional) (N#mero de Licencin de Conductor de Tejos
# Nimero de ldenificacidn Per- eguridad
Publico de Trjas) (Facultativoy

et

Signature of Agplicant or Agent or Printed Name of Applicant if Signed by Witness (Firmo
de! Suplicante o Agente. © Nombre del Suplicante En Letra de Molde Si Fue Firmado Por Un Testigo;

Court of Naturslizatlon, If Applicable
(Corte de Nawralizacién. Si Aplicable)

FOR AGENT (PARA AGENTE): Application may be made by agent. who must
be a qualified voter of this counly or have submitted a registration appllcation

FOR WITNESS (PARA TESTIGO): Stgnature Firma) Privaed nwme (Nowmbre en Leira de Mulde)

and must otherwise be eligible to vote and must be the applicant's husband,
wife, father, mothier, son or deughter. (Lo selicitud podrd estar dirigidy por un
agente que deberd ser un vorante capacilado de este vendado o que habrd
presentado una solicind para registrarse pura volar. y de oiro modo deberd de

Address 1Diveccidn)

estar elegible para votar. EI agente deberd ser el esposo, esposa, pudre, madre,
Mjo o hijo dei suplicante )

Relationstip( Parentesco)

Check hexs if applicant bs wnable o make mark. 1Margur ogad 31 dnwiru:cnopuwm—mnmu

*The disclosure of socfal security number Is voluniary. It is sollcited by authoriy of sec. 13,122 and wifl be used only %o maintaln the sccuracy of the registration records.
{No es obligarorio das su ndmero de seguro social. Se solicita bajo ta ewtoridad de la sec. 13.122 v ie usard sofamente para mantener lu exactitvd de los archivos.)



PLEASE COMPLETE ALL OF THE INFORMATION BELOW. PRINT IN INK OR TYPE.

VOTER REGISTRATION APPLICATION (SOLICITUD PARA REGISTRO DE
For Ctficial Uss Only

PCT

Ceri. Num,

(PON FAVQR COMPLETE LA SIOUIENTE INFORMRCION, ESCRIBA EN'LETRA DEMOLDE CON TINTA O ESCRISA A MAQUINA.}

Malden Name

Flrat Name (NOT HUSBAND'S)
ﬂggém de Pilg) INO DEL ESFOSO) {51

OBE LT

Last Name

Thomss

Middie Name (if any)

Nombre) {af tieneh

QeTHv QN

{Apeitide de Sollera)

Place of Birth (Lugar de Nacimienta)
oity or county
dad o condado)

eoii X

0,
Sex | Date of Birth

{Sexo) | {Fecha de Nﬂn@'& L‘. ~(ﬂ(.0

month, day, year (e! mes, of dia, of ano}

stado o pafs extranjero)

VRO A

state oy forelgn country

County and Addrees of Former Resldence

{Condado y dlragafon de su Ta!danofa previa)

TéHv IS

Permanent Resldence Addresa: Street Address and Apariment Nuthbof, City, State, and ZIP, if nonas, describe location of reaidence. (Do not include
PQ. Box or Rural Rt.) (Dirscotdn de Residencia Permenante: Calle y NUmero de Dapariemento, Cludad, Estedo, y Zona Postal; 8i no tiens, desariba la iecalidad de su residen-

cla. No incluye su cpja

St ) QW,—); 7873l

Malling Address, City, Sigje and ZIP: If mell
address. (Direceion Postal, Cludad, Estado y Zona Postal) (5! es impos

cla a su direccidn permanente)}

~m—

a5

e delivered 1o %'our permanent resldence
fe eniregar corresponden-

Soclal Sacuritv Numb de Seguro Spolel] |

de Teiglono) (No obllg

?-T-phom Number (Optional)

Precinct Numbar (it known}
{NUm&ro de predinio) {8l io eabe}

The &
Isoll 'l’g for regisiration under Section 13.001(s)4) of the Texas Election Code.

Il

(icant {s a citizen of the United States and a resident of this county. Ap‘:llo:t:tr :l'ﬂl 5\?’: bt.t.hno gr‘n‘uy °""":‘|°"f ?f a h‘v'lony' o:rl;e 1:1 ::l:ahn,
un and tha ving of false information to ]

de 8316 condado. £l supiicante no ha 8ldo probado culpable

yes

e
regisiration of a voter is @ misdemeanor. (! supiicante es oivdsdano de (ds Estados Unid
fingimente de un crimen, o, sl ea crimine/, estd o/

Court of Naturalization, if Appltcable
{Corte de Naturaiizacién, Si Apticable)

and must

160 reg PP
800 or daughter. (Le soHc/

FOR AGENT (FARA AGENTE) Applicetion may be made by sgent, who must be a quallilad vorar of thie county or have submil.

be a1igidie 10 vote and musi be the appiicant's husband, wila, father, mother,

wd podid estar dirigida por ua sgente que dederé ser un votante cspecitado de sate condado o

para volas, ¥y de otro mado debers de eatar efegidie pare votar. €iagente

que haord p une salicitud para

ligant or Agent or Printed Name of AppHi-

doberd zer o) 83p030, €3p0S9, padie, madre. Ajo 0 hija dol suplicanie.)

Sighature of
cant It Signed by Wiiness (Firma dei Supiicanie o Agents, o Nom-
bre de! Suplicante En Letra de Moide Si Fue Firmado Por Un Tesligo) o !
FOR WITNESS (PARA I3
Signature (Firma) Printed name (Wombra En Lsira de Moids) Address {Direccién)
. Check hure it apalicent is unable to make mamk. Marjue qul 8t of sUpiicants no pueds hacer sy marca.)
e y of the da. (NO 88 oblig car sy n: Jo goguro

SIS

vity of Sec. 13.122 and will be used oaly lo I

oy o1
pars " ifud de los srchivos}

¢ The of social y numbey Is vol y. Wi
sociel. Se soliciia Oajo la autorsdad de fa Sec. 13.922 y se usard




VOTER REGISTRATION APPLICATION (SOLICITUD PARA

PLE COMPLETE ALL OF THE INFORMATION BELOW. PRINT IN INK OR TVPE. For Olticial Use Only
(POA FARIN COMPLEJE LA SIGUIENTE INFORMACION, ESCRIBA EN LETRA DE MOLDE pCT Cart. Num. NE

co A O FSCRIBA A MAGUINA.)

First Name (NOT HUSBAND'S)

Middle Name (If any) Maiden Name |

Lyst Name
-ﬁpomda) bre de Pia) (NO DEL ESPOSO) undg¢ Nombre) W;ﬂ) N {Apelligo de Soltera)
HOMH S RoBELT ﬁﬁﬂfﬁ A ———
Sex | Date of Birth Place of Birth (Lugar de Nacimiento} County and Mdrou of Former Residence
{Sexo} city or county siate o1 forelgn country | (Condado y dir 3 id
6, ado o pals exteanjero) y7. 0| i Box 9

mch‘ acum o) Lp b
-

monih, day, yolr {e1 mas, ol dia, & ana)

m

{cipdad o c(ondadol
vico

A L Conkos Te, YE3LA

Permanent Residence Address: Street Address and Apartment Number, clty. State, and ZiP. If none, desaribe location of residence. (Do not include

PO. Box or Rural m.) {Direccion de Residencia Permanente: Calie y Numero de Osparlamento, Ciudad, Estado, y

?QU.S'\LM.

cfa. No incluya su caje pr 1! o rutg rural.)

10559 B\ molcp

2ona Fostal; &i no tiene, describa ia localidad de su residen-

F“‘"' Bomerttis MiiamBbay A mmsna sa Saninen Soeid) .

7/ 7874%

Malling Addvess, City, State and ZIP: i mall cannot be deliverad to your permanent residence
9 s, Clity, mpos’bm ‘g,‘"g"mmspo,, ,ﬂ ‘Mophono Number (Optlonat)

{Direccidn Postal, Ciudad, Estadn y Zona Postal) (31 6§ |
cla‘a su direccidn permanente}

{No oblig

Pracinct Number (1 knawn)

5 A % . INUmerD ¢ precinio) i3i io sebei
The sppiicant la s citizen of the United States and a rasident of this county. Applicant h been linally convicted of a felony os. I a telon,
Is oll ie for registr {ion under Section 13.001(aNé) of the Texas Election Code. | unders shat the glving of false information 10 procure the
nqlo rallon of & vater (s a misdemeanor. (5! supiicants es ciudsdano de iog Estados Unidos y es ras dc #31e condado. El supiicante no ha aido prodado cuipable
indimgpia gy un Crimen, o. sl @8 criming), ¢8!4 elegibla para regisirarse Coun of Nsturallzation, W App

::' “:;n os g /a8 condigfones do /a s'“m" > "”’?: ;’;‘cﬁ::gf (Corte de Naturatizacidn, Si tenblo)
macién faiegPh e

FOR AGENT (PARA AGENTE) Applu:nmr;m De Made by #gent. who must be & qualiled vater ot shis county Or haye auDmit.

ture ot A pllclnl or Agent or Printed Nama of Appii:

and must D8 0ilG:010 10 vOLS and MLt DY 1Ne 3pPicant's husDANd. wile. luther, moiher,

lede
son o uuulhm (Lo yolicitud Dodvd #3167 Airgide POI un 3gERIE Que Jabars 47 un vOtante capecilado de e8tv condado o
que Mbrd p 00 une Para YOI8L, ¥ 00 0110 MO0 dederd O8 aster iegibie P8 -8 votar i Sgente

pare
deberd aer 0 €10080, 009020, DRAFS, mwm nijo 0 hiia de! auplicents.)

cymt U Sig Witness (Firma det Suplicente o Agents. o Nom-
dre o‘al Supncomo En Leira de Malde Si Fue Firmedo Par Un Testigo)

FOR WITKESS tPARA TESTIGO}
Bignatute (Fuama)

Pritted name (NomOT9 £n tefa 69 Moide)

Aodress {Birecoida)

la previa)
)

DACH sy Meice.)

X haes i epplicans is uneble 10 maks mark. i 81 ¢t 1o no
* Yne disch al soclal et I y Rtis by Ity ol 8ac. 13.422 ¢nd will 29 ysed only Lo the ol Ihe reg! tecorde. (NO 03 0diigatono dar 1u AUMENO de sogwo
toClal $e solicila DeJo ia sutoridad de is Sec l: 2 y 0 usré pere [ d de sos archivas)



retary of State VUTER KREGISTRATION APPLICATION For UThcial Use Only
6495 BPML2-04 | (SOLICITUD DE INSCRIPCION DE VOTANTE)

Last Name First Name Middle Name (If any) Former Napge
(Apellido usual) (Su nombre dc pila) (Scgundo Neinbre (si tiene)) {(Nowbre ankgor)

THOMAS .| ROBERT DARTANIAN

Residence Address: Strect Address and Apartmient Number, City, State, and ZIP, If none, describe where you live. (Do not include P.O. Box or Rulé( Rt.)
{Demicilio: Calle y nimero, némero de¢ apartameato, Ciudad, Estado, y C6digo Postal) (No incluya apartado postal i ruta rural.)

EPR

6800 GLEN RIDGE DR,AUSTIN,TX 787310000,TRAVIS

Mailing Address: Street Address and Apartment Number, City, State and ZIP: If mait cannot be delivered to your residence Gender (Optional)
address. (Direccién postal: Niin de Apt., Cindad, Estado y Cédigo Postal) (Si es imposible entregarle correspondencia a domicilio.) Sexo) (Optativo)

Male (Hombre) (] Female (Mujer)

Date of Birth: month, day, year City, County, and State of Former Residence Telephone Number (Optioniﬁ Niimero telefénico) (optativo)
(Fecha de Nacimiento): (mes, dfa, afio} (Cindad, Condado, Estado de su residencia anterior)
12-04-1966 TX Driver’s License No. or Personal 1.D. No, (Issued by TX

Dept. of Public Safety) (Ndniero de su licencia tejana de manejar
Check appropriate box;: I AM A UNITED STATES CITIZEN Yes | [No | o de su Céduta de ldentidad expedida por ¢! Depastamento de
{Marque el cuadro aprepiade: Soy Ciudadano/a de los Estados Unidos) (Sn (No)| Seguridad Piblica de Tejas)

I understand that giving false informatien to procure a vofer registration is

perjury, and a crime under state and federal law. (Entiendo que el hecho de proporcionar datos

falsos a fin de obtener inscripcion en el registeo de varantes, constiluye el delito de perjurio o declaracion falsa

y es una iffraccién sancionable por ley federal y estatal,)

I affirm th“‘l; (Dt“"]f";g l‘l“e 30)’; | condad Check one (Marque cl cuadro)

* am a resident o S county; (residente del condado) D New (Nuev D Ch Cambiar Jacement (R 1

* have not been finally convicted of a felony or if a felon I have completed all of my " (vevo) ange ( ) P (Recmplizar)
punishment including any term of incarceration, parole, supervision, period of
probation, or I have been pardoned; and (no he sido definitivamente declarado culpable
de un delito grave o si soy autor de un delito grave, he cumplido toda mi condena inclusive el X

/ ¢
perfodo de encarcclaimicnto, la {ibertad condicional, a libertad supetvisada, 1a libertad vigilada, Date (fecha)

o tie sido indultado; y) ..
¢ have not been declared mentally incompetent by final Signatury of Applican! or Agent and Relationship te Applicant or Printed
Judgment of a court of law. (no se me ha dectarado mentalmente incapacitado Name of Applicant if Signed by Witness and Date, (¥inna delide Ia solicitante o de

por orden judicial.) su apoderadosa ¥ qué parentesco ticne elfla apoderado con elfla solicitante. Si Ja firma es de un(a)
testige, escriba ¢! nombre del/de 1a solicitante usande letra de molde y ponga la fecha.)






