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Owner
Text Box
 

Owner
Text Box

Owner
Text Box

Owner
Text Box
 뉴저지 
 유권자 등록 신청서


Owner
Text Box
잉크펜을 이용하여 인쇄체로 명확하게 작성하십시오. 선택 항목이 아닌 이상 모든 항목을 작성해야 합니다. 

Owner
Text Box
해당 사항에 체크 표시 하십시오:

Owner
Text Box
신규 등록
이름 변경


Owner
Text Box
주소 변경
서명 갱신


Owner
Text Box
소속 정당
또는 무소속으로 변경

Owner
Text Box
미국 시민입니까?

Owner
Text Box
예

Owner
Text Box
아니오

Owner
Text Box
(아닌 경우, 이 양식을 작성하지 마십시오)

Owner
Text Box
다음 선거일까지 만 18세 이상이 됩니까?
(아닌 경우, 이 양식을 작성하지 마십시오)

Owner
Text Box
예

Owner
Text Box
아니오

Owner
Text Box
사무국
작성란

Owner
Text Box
서기

Owner
Text Box
등록 #

Owner
Text Box
성

Owner
Text Box
  이름

Owner
Text Box
중간 이름 또는 약자

Owner
Text Box
호칭(Jr., Sr., III)

Owner
Text Box
사무국 시간 
스탬프

Owner
Text Box
우편
인편


Owner
Text Box
생년월일

Owner
Text Box
뉴저지 운전면허번호 또는 MVC 비운전자 신분증 번호

Owner
Text Box
뉴저지 운전면허 또는 MVC 비운전자 신분증 번호가 없을 경우,  사회보장번호(SSN)의 마지막 4자리를 기입하십시오.



Owner
Text Box
"나는 뉴저지 운전면허증, MVC 비운전자 신분증 또는 사회보장번호(SSN)가 없음을 선서 또는 확언합니다."


Owner
Text Box
우편번호

Owner
Text Box
자택 주소(사서함(P.O. Box)은 사용하지 마시오)


Owner
Text Box
  주

Owner
Text Box
카운티

Owner
Text Box
우편번호

Owner
Text Box
우편번호

Owner
Text Box
  주

Owner
Text Box
  주

Owner
Text Box
카운티

Owner
Text Box
카운티

Owner
Text Box
시/타운

Owner
Text Box
우편용 주소(상기 주소와 다른 경우 기입)

Owner
Text Box
 유권자 등록한 최근 주소(사서함(P.O. Box)은 사용하지 마시오)

Owner
Text Box
이름을 변경하는 경우, 이전에 사용한 이름

Owner
Text Box
주간 전화번호(선택 항목)

Owner
Text Box
이메일 주소(선택 항목)

Owner
Text Box
소속 정당을 선택하시겠습니까? 
(선택 항목)

Owner
Text Box
예, 내가 소속된 정당 이름:

Owner
Text Box
아니오, 나는 어느 정당에도 속하지 않고 싶습니다.

Owner
Text Box
성별

Owner
Text Box
여자

Owner
Text Box
남자

Owner
Text Box
선언 - 나는 다음을 선언 또는 확언합니다:


Owner
Text Box
나는 미국 시민입니다

Owner
Text Box
나는 상기 주소에 거주합니다

Owner
Text Box
다음 선거일 또는 그 
전에 만 18세 이상이 됩니다

Owner
Text Box
나는 다음 선거일로부터 최소한 30일 전 내에는 
이 주와 카운티에 거주할 것입니다 

Owner
Text Box
나는 가석방, 보호관찰형 중이거나 연방법원 또는 
주 법에 따라 형사 기소되는 유죄평결로 복역 중이 아닙니다

Owner
Text Box
나는 허위 또는 사기로 유권자  등록을 할 경우 R.S. 19:34-1에 따라 최대 $15,000의 벌금형이나 최대 5년의 징역형 또는 두 가지 모두를 처벌받을 수 있음을 알고 있습니다

Owner
Text Box
서명: 아래 밑줄에 서명 또는 표시를 하고 날짜를 기재하십시오

Owner
Text Box
날짜

Owner
Text Box
만일 신청인이 본 양식을 작성할 수 없을 경우, 본 양식을 대신 작성한 사람의 이름과 주소를 인쇄체로 기재하십시오.

Owner
Text Box
이름

Owner
Text Box
날짜

Owner
Text Box
주소

Owner
Text Box
5, 6, 10항에 대한 중요한 지침 

Owner
Text Box
본 양식을 우편으로 제출하며 처음으로 유권자 등록을 하는 등록인: 만일 귀하가 5항에서 요구하는 정보 중 어느 것도 보유하고 있지 않거나 본인이 제공한 정보가 확인될 수 없는 경우, 투표장에서 신분 확인을 제공해야만 하는 상황을 피하고자 사진을 수록한 현재 유효한 신분증, 또는 본인의 이름과 현 주소가 기재된 문서를 제공할 것을 요청받을 것입니다.

Owner
Text Box
주: 신분증 번호는 기밀이므로 어느 정부 부처도 이를 유출하지 않을 것입니다. 이러한 번호를 불법으로 사용하는 자는 형사처벌을
      받게 됩니다.

Owner
Text Box
만일 귀하가 노숙인인 경우, 귀하가 대부분의 시간을 보내는 곳의 연락처나 위치를 6항에 기재해도 됩니다. 

Owner
Text Box
이전의 정당 가입 여부와는 상관없이, 정당 가입 또는 비가입을 선택할 수 있습니다. 10항은 선택 기재 항목이며, 귀하의 유권자 등록 신청 수락에 영향을 미치지 않을 것입니다.

Owner
Text Box
보다 자세한 정보가 필요하십니까? 아래 정보 항목 중 필요한 정보에 체크 표시하십시오.
. 

Owner
Text Box
우편 투표

Owner
Text Box
투표소 직원으로 일하기 

Owner
Text Box
투표소 접근 편의성

Owner
Text Box
시각장애인을 포함한 장애인으로서의 투표


Owner
Text Box
기타 언어로 제작된 선거 관련 자료(아래에 희망 언어 기재):

Owner
Text Box
추가 정보가 필요한 경우, www.NJElections.org를 방문하거나 무료전화 1-877-NJVOTER(1-877-658-6837)로 문의하십시오.

Owner
Text Box
NJ Division of Elections 3/15/2012

Owner
Text Box
예, 내가 소속된 정당 이름:

Owner
Text Box
시/타운

KAVCNY 002
Typewritten Text

KAVCNY 002
Typewritten Text

KAVCNY 002
Typewritten Text

KAVCNY 002
Typewritten Text

Owner
Text Box
시/타운
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