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REQUEST FOR HEARING 

I, _________________________, do hereby request a hearing to determine my eligibility for voter 
registration. 

_______________________________________________ 
Signature of Applicant 

I, the witness for this person, do affirm that I signed the document in the presence of the person who is 
unable to sign his/her name. 

____________________________________________ 
Printed Name of Person who cannot sign 

______________________________________________ 
Printed Name of Witness 

______________________________________________ 
Signature of Witness 

Residence Address of Witness 
_____________________________________or, ______________________________________ 

Title of Witness if an Election Official 

Statement:_____________________________________________________________________ 

Instruction: 
If the person required to sign this document cannot sign his/her name because of physical disability or 
illiteracy, he/she must affix his/her mark to the document or paper, and a witness must attest the mark.  
If the person cannot make his/her mark, the witness must state that fact on the document or paper. 

Instruction to Applicant: 
The request for hearing must be submitted to the voter registrar not later than the 10th day after the date 
of the challenge which is noted on the form “Notice of Challenge of Application”. The voter registrar 
will mail you a written notice of the date, hour, and place set for the hearing. The hearing will be held 
not later than the 10th day after the date the hearing request is filed or made or at a later date per your 
request. 

Please mail your request for a hearing to: 
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PETICIÓN PARA UNA AUDIENCIA 

Yo, _________________________, por la presente pido una audiencia para determinar si soy elegible 
para obtener un registro de votante. 

_______________________________________________ 
Firma del Suplicante 

Yo, el testigo para esta persona, certifico que yo firmé el documento ante la persona que no puede 
firmar su nombre. 

______________________________________________ 
Nombre en letra de molde de la persona que no puede firmar 

______________________________________________ 
Nombre del Testigo En Letra de Molde 

______________________________________________ 
Firma del Testigo 

Dirección Residencial del Testigo 
___________________________________ o ________________________________________ 

Título del Testigo, si es un oficial electoral 

Declaración: __________________________________________________________________ 

Instrucción: 
Si la persona requerida para firmar este documento no puede firmar su nombre a causa de una 
incapacidad física o analfabetismo, él/ella deberá añadir su marca al documento o papel, y un testigo 
deberá atestiguar la marca. Si la persona no puede hacer su marca, el testigo deberá declarar esto 
sobre el documento o papel. 

 

Instrucciones Para el Suplicante: 
Se deberá presentar la petición para la audiencia al registrador de votantes no más tarde del décimo 
día después de la fecha de la recusación que aparece en la forma “Aviso de Impugnación de Una 
Solicitud”. El registrador de votantes le enviará por correo un aviso escrito señalando la fecha, la hora 
y el lugar designado para la audiencia. La audiencia se llevará a cabo no más tarde del décimo día 
después de la fecha en que la misma se registre o se haga o en una fecha subsecuente que sea a petición 
del suplicante. 

Favor de enviar su petición para una audiencia a: 
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