
NEW BRITAIN PUBLIC LIBRARY 

Quiere colocarse para votar o para poner al dia su registro del votante?  (Debe tener mas de 18 años) 

NAME____________________________________________________________________________ 
(NOMBRE)  (APELLIDO) 

DIRECCION ______________________________________________________________________ 
(CALLE)  (# DE APT.) 

NEW BRITAIN, CT  0605___ 

NO TELEFONICO_____________________                                 ____________________________ 
CASA  TRABAJO 

FECHA DE NACIMIENTO__________________MASCULINO_____FEMENINO_____ 

CORREO ELECTRONICO (OPCIONAL): ______________________________________ 
(PARA USO DE LA BIBLIOTECA SOLAMENTE) 

***FAVOR DE LLENAR LOS ESPACIOS EN BLANCO SI ES MENOR DE 18 AÑOS*** 

PADRE O PARIENTE CON QUIEN VIVE_____________________________________________ 

ESCUELA________________GRADO______


