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INSTRUCTIONS 

An application for a place on the general election for a city, school district or other political subdivision, may not be filed earlier 

https://www.sos.state.tx.us/elections/laws/voter-reg-req-candidate-faq.shtml
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA UN LUGAR EN LA BOLETA DE UNA ELECCIÓN GENERAL 
PARA UNA CIUDAD, DISTRITO ESCOLAR U OTRA SUBDIVISIÓN POL�pTICA 

TODA LA INFORMACIÓN ES REQUERIDA A MENOS QUE SE INDIQUE COMO OPCIONAL1  El hecho de no proporcionar la información requerida puede resultar en el rechazo de la solicitud. 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA UN LUGAR EN LA BOLETA DE UNA ELECCIÓN GENERAL DE______________________________________________ 
Para: 
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INSTRUCCIONES 

Una solicitud para un lugar en la elección general para una ciudad, distrito escolar u otra subdivisión política, no puede ser 
presentada

https://www.sos.state.tx.us/elections/laws/voter-reg-req-candidate-faq.shtml
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