	Provisional Ballot
	Boleta provisional

	Complete Form
	Formulario completo

	Last name
	Apellido


	First
	Nombre


	Middle
	Segundo nombre


	Current residential address 
	Actual domicilio  



	City 
	Ciudad 



	ZIP
	Código postal


	If moved since registration, provide previous residential address
	Si se ha mudado desde la inscripción, provea su domicilio anterior

	Mailing address (if different)
	Dirección postal (si es diferente)

	Date of birth (mm/dd/yy)
	Fecha de nacimiento (mes/día/año)

	WA State driver license or ID, or last 4 digits of Social Security number
	Número de su licencia de conducir del Estado de Washington o ID estatal, o los cuatro últimos dígitos de su número de Seguro Social

	Phone number (optional, in case there is an issue with your signature)
	Número de teléfono (opcional, en caso de que haya un problema con su firma)

	For Office Use Only
	Para uso administrativo solamente 


