Es ilegal firmar esta petición antes de que tenga un número de serie.
 “______CIRCULADOR/A PAGADO/A”     “ ______VOLUNTARIO/A”

	Petición de Destitución	


	Nosotros, los electores calificados del distrito electoral del cual _____________________________________________________________________________________________________________ fue elegido/a, exigimos esta destitución. Las bases para esta exigencia de destitución son las siguientes:						(Nombre y título del puesto)
													


(Declare en doscientas palabras o menos las bases para la exigencia)




	Firma
	Nombre 
(nombre y apellido en letra de molde)
	Domicilio actual (calle y número y si no lo hay, describa la ubicación de la residencia)
	Apartado postal y código postal en Arizona 
	Ciudad y pueblo 
(si lo hay)
	Fecha de la firma 
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	Secretaría de Estado                                         La validez de las firmas en esta hoja debe ser confirmada bajo juramento por el/la circulador/a ante notario público en la forma que aparece en el reverso de esta hoja.
[bookmark: _GoBack]	modificada en 07/09/2015																					Número__________

Instrucciones para las Personas Circulando las Peticiones

1. Todas las peticiones deberán ser firmadas por la persona circulándolas.
2. Los circuladores recibiendo paga, ya sea que sean residentes de Arizona o de otro estado, quienes vayan a circular peticiones para una destitución a nivel estatal deberán registrarse con la Secretaría de Estado antes de circular las peticiones.
3. No se requiere que la persona circulando las peticiones sea residente de este estado pero de otra forma debe estar calificada para registrarse para votar en este estado, y si no es residente de este estado, deberá registrarse como persona circulando peticiones con la Secretaría del Estado.
4. Se deberá incluir en la petición el domicilio residencial de la persona circulándola, si no hay calles en el domicilio, una descripción de la ubicación de la residencia.  













Afidávit del/la Circulador/a
Estado de Arizona	)
	)	ss.:
Condado de _____________________________	)
	(Donde sea notariado)

		Yo, ___________________________________ una persona a quien no se requiere que sea residente de este estado pero que de otra forma está calificada para registrarse para votar en el condado de 			,  
			 (Nombre en Letra de Molde)

en el estado de Arizona en todo momento mientras circule esta hoja de petición, y bajo pena de un delito menor de la clase 1, declaro y expreso que en conformidad con la § 19-115, de los Estatutos de Arizona Modificados, cada individuo escribió su propio nombre y domicilio y firmó esta hoja de la petición precedente ante mi presencia en la fecha indicada, y yo creo que el nombre y domicilio de residencia de cada firmante o domicilio de apartado postal han sido declarados correctamente y que cada firmante es elector calificado del Estado de Arizona (o en el caso de una medida de una ciudad, un pueblo, un condado, o de la ciudad, el pueblo o el condado afectado/a por la destitución) y que estoy calificado/a para registrar para votar y todos los firmantes de esta petición están calificados para votar en la elección de destitución.



	(Firma de la persona haciendo el afidávit)		____________________________________________________________________________________________

	
	(Calle y número del domicilio de residencia de la persona 
	haciendo el afidávit, o si el domicilio no tiene calle, una 
	descripción de la ubicación de la residencia)		_____________________________________________________________________________________________



			_____________________________________________________________________________________________


	

					(Sello Notarial)							Suscrito y declarado bajo juramento ante mí  en           _________________________________________________.
																			       (Fecha)


													_____________________________________________________________________________________________
																                                       Notario Público

													


Secretaría de Estado 																			Número ____________________
modificado en 07/09/2015
