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To be eligible to vote a “full ballot” complete box 9, 10, or 11, or provide other proof of citizenship and residency. See page 2 of instructions. 
Para ser elegible para votar con una “boleta electoral completa” llene las casillas 9, 10 u 11, o proporcione otra prueba de ciudadanía y residencia. Vea las instrucciones en la página 2. 
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Forma de registro electoral en Arizona
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