
NJDOE-lv-1/31/11-rev.

Check boxes  New Registration  Address Change  Political Party Affiliation
that apply:  Name Change  Signature Update  or Non-affiliation Change

Do you wish to declare a political party affiliation? Yes, the party name is .
(Optional) No, I do not wish to be affiliated with any political party.

If you DO NOT have a NJ Driver’s License or MVC Non-Driver
ID, provide the last 4 digits of your Social Security Number.

Are you a U.S. Citizen?    Yes  No
(If No, DO NOT complete this form)

Date of Birth

NJ Driver’s License Number or MVC Non-driver ID Number

Last  Name First  Name Middle Name or Initial Suffix (Jr., Sr., III)

Home Address (DO NOT use PO Box) Apt. Municipality County Zip Code

Will you be 18 years of age by the next election?  Yes   No
(If No, DO NOT complete this form)

Mailing Address if different from above

Last Address Registered to Vote (DO NOT use PO Box)

Former Name if Making Name Change

b. E-Mail Address (Optional)

Gender
Female
Male

Apt. Municipality County Zip Code

Apt. Municipality County Zip Code8

10

2

3

4
5

6

7

Signature: Sign or mark and date on lines below

11

9

If applicant is unable to complete this form, print the
name and address of individual who completed this form.

Name
Date
Address

Clerk

Registration #

Office Time Stamp

 by mail
 in person

“I swear or affirm that I DO NOT have a NJ Driver’s License, MVC Non-driver ID or a Social Security Number.”

 I will have resided in the State and county
at least 30 days before the next election

 I am not on parole, probation or serving a
sentence due to a conviction for an indictable
offense under any federal or state laws

 I understand that any false or
fraudulent registration may subject
me to a fine of up to $15,000,
imprisonment up to 5 years,
or both pursuant to R.S. 19:34-1

Declaration - I swear or affirm that:
 I am a U.S. Citizen
 I live at the above address
 I will be at least 18 years old

on or before the next election

FOR  OFFICIAL
 USE ONLY

1

Date

State

State

State

New Jersey
Voter Registration Application

76

Please print clearly in ink. All information is required unless marked optional.

Need More Information? Check boxes below if you would like to receive more information about:
voting by mail polling place accessibility available election materials in
becoming a poll worker voting if you have a disability,    this alternative language:

  including visual impairment

For further information visit www.NJElections.org or call toll-free 1-877-NJVOTER (1-877-658-6837)

Important Instructions for sections 5, 6 and 10
5) Registrants who are submitting this form by mail and are registering to vote for the first time: If you do not have any of the

information required by section 5, or the information you provide cannot be verified, you will be asked to provide a COPY of a
current and valid photo ID, or a document with your name and current address on it to avoid having to provide identification at the
polling place.
Note: ID Numbers are Confidential and will not be released by any governmental agency. Any person who uses such

 numbers illegally shall be subject to criminal penalties.
6) If you are homeless, you may complete section 6 by providing a contact point or the location where you spend most of

your time.
10) You may declare a political affiliation or you may declare to be unaffiliated, regardless of any prior party affiliation. Completing

section 10 is OPTIONAL and will not affect the acceptance of your voter registration application.

a. Day Phone Number (Optional)

X

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
NJDOE-lv-1/31/11-rev

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



�����

����	
��� �

������	�
��
���
���������
��
� �����������	
����
�������
�
��	
� �����
�����������������������������	���������
�	
� �����
�����������
��	���������
������	�����	���������������������������
�	
� �����������������	������� 
	������	��	��!�"�����
�	����"�����������������������	����	 
��
�	

���
��
��
�	������
	���������������
���	������
�	
�����#��	���#�$$
��
�	������%��
�����
�	��
���	��
�������
��������""�
���
�	�
������"���&
'��
��
��	�������"���!������
������	��
�
����	����������$"������	�(����������������""�
���
�	&

�����
�	����
�
�������� ����
�	���
����	����	���������	�!"##!��$%& ������������������

������
���
$���
����
��
��
�	�'	��
(��
�	

'()�
��	���)�
	������������*�+�,������%-,�#-&�.�������
���������������	�����"��"���$�
�
	�&

)��������"����
����������������	

����

����

������
���
$���
����
��
��
�	�*))�
���
�	

� �������"����	

�/�,'0'
'����.�-1-#�'��

)��2�3���4
�%-������/���567+88��

����

����������$��"� ��"����"������

������	�
��
���
���������
��
� �����������	
����
�������
�
��	
� �����
�����������������������������	���������
�	
� �����
�����������
��	������������	���������������������������
�	
� �����������������	������� 
	������	��	��!�"�����
�	����"�����������������������	����	 
��
�	

���
��
��
�	������
	���������������
���	������
�	
�����#��	���#�$$
��
�	������%��
�����
�	��
���	��
�������
��������""�
���
�	�
������"���&
'��
��
��	�������"���!������
������	��
�
����	����������$"������	�(����������������""�
���
�	&
�����
�	����
�
�������� ����
�	���
����	����	���������	�!"##!��$%& ������������������

�����

Owner
Text Box
 뉴저지 
유권자 등록 정보


Owner
Text Box
귀하가 다음 사항에 해당하는 경우 유권자 등록을 할 수 있습니다:

Owner
Text Box
미국 시민권자
다음 선거일까지 만 18세 이상이 됨
다음 선거일로부터 최소한 30일 전 내에는 이 주와 카운티에 거주할 것임
중범죄 유죄 판결로 인해 현재 복역중이거나 보호관찰형 또는 가석방에 처해 있지 않음


Owner
Text Box
등록 마감일: 선거일로부터 21일 전


Owner
Text Box
귀하의 신청이 수락되면 카운티 등록 위원장이 귀하에게 수락 사실을 통보할 것입니다.
수락되지 않을 경우, 귀하는 신청서 작성 및/또는 수정 방법에 대해 통보 받을 것입니다. 

Owner
Text Box
질문이 있으십니까? www.NJElections.org를 방문하거나 무료전화 1-877- NJVOTER(1-877-658-6837)에 문의하십시오.

Owner
Text Box
미국 내에서 
발송 시 
우표 부착 불필요


Owner
Text Box
중요: 100% 배율로 인쇄하십시오 - 축소 인쇄하지 마십시오. 올바른 우송을 위하여 아래 그림과 같이 접으십시오.

Owner
Text Box
위의 그림과 같이 
두 장을 포개어 놓은 다음

Owner
Text Box
윗 부분을 내려 접고

Owner
Text Box
아래 부분을 올려 
접은 후 

Owner
Text Box
상단을 테이프로 막으십시오

Owner
Text Box
접는 선

Owner
Text Box
점선을 따라 접으십시오

Owner
Text Box
여기를 테이프로 막으십시오

KAVCNY 002
Typewritten Text
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