
 
 

 
 

Aviso: 
. Petición a Favor de un Candidato 

Toda la información contenida en este formulario pasa a ser un expediente público al ser recibida por el Supervisor de Elecciones. 

Bajo las leyes de la Florida, es un delito de menor cuantía, según se estipula en los Estatutos de la Florida s.775.082 o s.775.083, 

firmar deliberadamente más de una petición a favor de un candidato, un partido político menor o una cuestión [Sección 104.185, 

Estatutos de la Florida] 

Si no se llenase toda la información que se requiere en este formulario, el formulario no tendrá vigencia como formulario de 

Petición a  Favor de un Candidato. 
 

 
El/La que suscribe, un/una votante inscrito/inscrita 

 
(Por favor, escriba su nombre en letra de molde según aparece en su tarjeta de información de votante), 

en dicho estado y condado, solicito que el nombre de Carlos Trujillo 
 

se incluya en la Boleta de las Elecciones Primarias/Generales como Partido Republicano  (Republican) 

(Nombre del partido político) 

Independiente No afiliado/a a ningún partido 
 

Candidato al cargo de: State Representative, House District 116 

(Incluya el distrito, circuito, grupo, número del escaño, si aplica al caso) 
 

Fecha de nacimiento número de inscripción de votante Dirección de residencia 

O 
 

 
Ciudad Condado Estado Código Postal 

   
 Miami Miami-Dade  Florida 
 
 

Firma del/de la votante Fecha en que se firmó (a ser llenada por el/la votante) 

 
 
 

DS-DE 104 (Eff. 10/07) 

 
Spanish version of nominating petition form DS-DE 104 (Eff. 10/07) 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
La información en el formulario anterior se presentará al Supervisor de Elecciones de su condado. 

La información que aparece bajo la línea es para uso de la campaña de Carlos Trujillo solamente. 
 

A fin de que su petición sea válida, debe incluir su nombre escrito en letra de molde, su fecha de nacimiento o su 
número de inscripción de votante, la dirección de residencia, la ciudad, el condado, el estado y el código postal. 
También debe firmar y fechar el formulario. 

 

Las peticiones llenas deben enviarse por correo a: 
Carlos Trujillo for  

State Representative 
P.O. Box 942557 

Miami, FL 33194 
 

Si tiene alguna pregunta al respecto, por favor, llame al 305-799-1139 
 

Dirección de correo electrónico (E-Mail)     

Número de teléfono    

    ¡Deseo donar a la campaña de Carlos! 
 

    ¡Deseo ser voluntario/a de la campaña de Carlos! 
 
 

Pagado por Carlos Trujillo for State Representative, District 116 


