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• 您必須在所居住縣登記投票。 

• 您必須是美國公民。 

• 您必須是至少年滿17歲又10 個月才可登
記，且在選舉日年滿18歲。 

• 您必须未被最終判決有犯罪，或若您已

被判決有犯罪,必須已履行完所有處罰，

包括任何監禁、假釋、監督、緩刑期、

或您必須已獲得赦免。 

• 您必須未因被行使遺囑檢驗裁判權的法

院最終判為精神上完全或部分喪失行為

能力而無權投票。 

 

• 仔細閱讀申請表，並填寫完整，簽署姓名並

標上日期，將其郵寄至您所在縣的選民登記

處或將其送到選民登記辦公室。 

•  所有在德克薩斯州登記投票的人必須提供德克

薩斯州駕駛執照號碼或由德克薩斯州公共安全

部簽發的個人身份證號，若您沒有此類號碼，

只需提供社會安全號碼的最後4位数。若您没

有社會安全號碼，您需要說明該事實。 

• 您的投票登記將在申請表接收到的30天後或您

的18歲生日生效，以後者為准。您的登記必须

在投票日當日或之前生效，才能在該選舉中投

票。 

• 如果您搬離至另一縣，您必须在新居住的縣

再次登記。 

 

 

請訪問德克薩斯州州務卿網站：www.sos.state.tx.us 

若需要更多選舉資訊，請訪問：www.votetexas.gov 

 
This application is available in English. Please contact your 
local voter registrar to receive a copy in English. 

資格 
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德克薩斯州選民登記 
州務卿辦公室規定 VR17.2021E.I3 

 
僅限官方使用 

請以清晰的字跡填寫以下內容。如果您有任何關於填寫此申請表的問題，請致電您當地的選民登記員。 

在繼續之前您必須完成這些問題（勾選一項） 

新申請 更新地址,姓名,或其他資訊 

您是否為美國公民？ 

在選舉日當日或之前，您是否年滿18歲？ 

若您在上述任何一項勾選“否”， 請勿填寫本表 

申請換卡 

是 否 

是 否 

您是否對擔任選舉工作者感興趣？ 

姓 名 

是 否 

中間名（若有） 曾用姓氏（若有） 

 

 

居住地址: 街名與公寓編號。若無，請描述您居住的地方。 市 德克薩斯州 
（請勿包括郵政信箱、鄉郵投遞路線或商業地址。） 

縣 

郵寄地址: 街名與公寓編號 市 
(若郵件不能直接交付至您的居住地址。） 

 

曾在德克薩斯州居住的城市或縣 

郵遞區號 

州 

郵遞區號 

出生日期: (月/日/年） 性别（可不選） 

男 

女 

電話號碼（可不填） 
包括區號 

德克薩斯州駕駛執照或個人身份證號碼 。 
（由德克薩斯州公共安全部簽發） 

若沒德克薩斯州駕駛執照或個人身份證，

請提供社會安全號碼的後四位數 
 

 

我既沒有德克薩斯州駕駛執照/個人身份證號碼，也沒有社會安全號碼 

本人瞭解，依據州法與聯邦法律規定，若本人在此提供不實資訊而獲取選民登記，即觸犯偽證罪。一旦定
罪，將可被處長達一年的監禁，和/或科以達最高$4,000之罰款。簽名前，請先確認以下三個聲明。 

• 我是本縣的居民以及美國公民； 

• 我未被最終判決有犯罪，或若已被判決有犯重罪，我已履行完所有處罰，包括任何監禁、假
釋、監督、緩刑期，或我已獲得赦免； 以及 

• 本人從未因被認證法庭裁定為完全精神上無行為能力或部分精神上無行為能力而喪失投票權。 

 

日期  / /  
申請人簽名,或代理人簽名及其與申請人的關係,或申請人正楷書寫的姓名(若由見證人簽名)以及日期。 
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