
明尼苏达州选民登记申请表
在mnvotes.gov上在线申请，或填写本表格的第1行至第7行。请工整书写，字迹清晰。

个人信息和资历

请阅读下文，只有符合所有条件才可以签名。

更新登记 - 您目前是否使用不同的名称或地址进行登记？

Photo ID + Document with Current Name & Address 
Document Type:
Photo ID Number:    
o	 Driver’s License, Learner’s Permit or State ID Card
o	 U.S. Passport	 o	U.S. Military ID
o	 Tribal ID 	 o	Student ID

ID with Current Name & Address
ID Number: 

o	 MN Driver’s License, Learner’s 
		  Permit, MN ID Card, or Receipt
o	Tribal ID Card

o IP

o M

o AB

W_________

P_________

SD________

Initials______

Other
o Vouched For 
o Notice of Late Registration
o Valid Registration in Same Precinct
o ID with College List

*	Record ID type and number using 
form to the left

Election Judge Official Use Only
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我证明：
•	 我于选举日已至少年满18岁；
•	 我是美国公民；
•	 我在选举日之前的20天将在明尼苏达州居住；
•	 保持居住在提供於登记表上之地址或地点
•	 我未处于法院命令的监护中，并且法院命令已撤销我的选举权；
•	 我未被法院裁定为不具备法定投票能力；
•	 如果我曾被判重罪，我的重罪刑期已经到期（已经服刑完毕），或者我已经获释，因此我有投票权；及 
•	 我已阅读和理解本声明，并且我理解，提供虚假信息属于重罪，可处以不超过5年的监禁， 

10,000美元以下罚款，或两者并罚。

 签名处：X________________________________________________	 日期： _______-_______- 20______ 

姓 名 中间名 后缀名

您的居住地址（住宅地址）			   房门号码			   城市				    邮政编码

如果邮件无法投递到上述地址，请提供邮政信箱				    城市 				    邮政编码

出生日期（并非今天的日期） 学区（如果知道） 居住所在县

电话号码 电子邮件地址

以前的姓 以前的名 以前的中间名

上次登记使用的上一个地址			   城市				    州			   邮政编码

固定缺席选民

如您没有实际地址, 请描述您的居住地, 并提供足够的详细信息以便确定您所属之选区

注: 此部分为选择性
我请求於每次我有投票资格之选举
前将缺席选票邮寄至我居住地址 (住
所)。 可以

您是不是美国公民？   是 o 否 o

您在下届选举当天或之前是否将至少年满18岁？ 是 o 否 o 

如果您对其中任何一个问题勾选“否”，则请不要填写本表格。

勾选一个方框，并提供适用于您的号码：
我有明尼苏达州核发的驾驶执照或明尼苏达州身份证： 

我没有明尼苏达州核发的驾驶执照或明尼苏达州身份证。
我社会保障号码的最后四位数字是：    XXX-XX-

 我没有明尼苏达州核发的驾驶执照、明尼苏达州身份证或社会保障号码。

(Jr., Sr., II, III)



Chinese Voter Registration Application
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交还本申请表的地点

将本表格邮寄或交到下列地址：

Secretary of State 
First National Bank Building
332 Minnesota Street, Suite N201
Saint Paul, MN 55101

关于截止日期的信息 

我们鼓励您在选举日之前完成登记，这可以在投票站为您节约时间。提前登记的截止日期为选举日之前21天。 
如超过该日期，您可以在选举日到您的投票站登记。请浏览mnvotes.gov了解您需要携带哪些文件和/或身份 
证明。

由第三方收集的申请表必须在选民签署申请表并注明日期之后10天内送达州务卿办公室或选民所在县的选务处。

协助 

县审计官或州务卿办公室可应您的要求提供大字版申请表。老年人、残障人士或入住医疗保健机构的人士可
获得特别协助。请联系明尼苏达州州务卿办公室或您所在县的审计官了解更多信息。在mnvotes.gov上可找
到其它语言版本的申请表。

隐私声明

您提供的准确出生日期、电子邮件地址和任何身份证明号码（明尼苏达州驾驶执照号码、州身份证号码或社会
保障号码的最后四位数字）均属隐私。只有选务官及其他授权政府机构可访问此类信息。

选务官使用您的准确出生日期和身份证明号码向明尼苏达州公共安全部(Minnesota Department of Public 
Safety) 或社会保障局 (Social Security Administration) 确认您的身份。如果您有身份证明号码，却拒绝提
供，您的申请可能不完整，并且您可能需要重新申请或出示居住证明，然后才可以投票。

选务官要求您提供电子邮件地址，以便就申请事宜与您联系。此外，州务卿办公室也可能就投票和选举事务向
您发送电子邮件（或用其它方式与您联系），或就投票和选举事务征求公众意见。

在用于选举、政治、执法或陪审员选任目的时，您在申请表中提供的其它资料为公开信息。如果出于个人安全
考虑需要对您的联系资料保密，请拨1-877-600-8683。

其它投票信息

如果需要关于投票、登记投票、查找投票站、州选举结果、竞选信息或举行选举的更多信息，请浏览明尼苏
达州州务卿网站mnvotes.gov，或拨免费电话1-877-600-VOTE (1-877-600-8683)。失聪或听障人士 (TTY/
TTD) 可拨1-800-627-3529或711联系明尼苏达州电信中转服务。


