
SOLICITUD DE SRP PARA ESTAR EN LA LISTA PERMANENTE DE VOTACIÓN TEMPRANA 
Usuarios de la Asociación Salt River Valley Water ("Asociación") y Salt River Project Agricultural Improvement and Power District ("Distrito") Elecciones Regulares

INFORMACIÓN DEL VOTANTE 

Nombre: �
	 PRIMER NOMBRE	 SEGUNDO NOMBRE	 APELLIDO 	 TITULO (JR., SR., II, III)

Mailing Address: �
	 DIRECCIÓN	 CIUDAD	 ESTADO 	 CÓDIGO POSTAL

�
CORREO ELECTRÓNICO	 TELÉFONO DE DÍA 

PROPIEDAD ELEGIBLE    (Propiedad localizada dentro de los límites de la Asociación y/o del Distrito, si es diferente de la dirección  
postal. Consulte el mapa en el reverso de esta página)

Dirección de la Propiedad: �
	 DIRECCIÓN	 CIUDAD	 ESTADO 	 CÓDIGO POSTAL

  �La propiedad está en un Fideicomiso calificado1. 
(Si es un Fideicomiso calificado, complete la sección a continuación)

O   La propiedad esta a mi nombre

Para recibir una balota temprana, responda la información 

requerida para cada compañía a continuación:

ASOCIACIÓN
Tendré 18 años de edad o más a partir del 5 de abril 

de 2022:

  SÍ      NO

DISTRITO
Soy un votante calificado y registrado de Arizona:

  SÍ      NO

Fecha de Nacimiento (REQUERIDA): �

Lugar de Nacimiento (REQUERIDO): �
	 (ESTADO O PAÍS)

PROPIEDAD CALIFICADA EN FIDEICOMISO

Nombre del Fideicomiso �

La sociedad se formó para la  
planificación de la herencia de: �
	 (NOMBRE DE LA PERSONA)

Seleccione Uno:

  �El Fideicomiso se formó para mi plan patrimonial y soy 
un administrador autorizado2.

O

  �Soy un beneficiario del Fideicomiso y un administrador 
autorizado3. 

O

  �Soy un beneficiario del Fideicomiso y autorizado para 
votar por el fideicomiso4.

PROPIEDADES ADICIONALES ELEGIBLES (Otras propiedades en nombre o a nombre del fideicomiso dentro de la Asociación o 
del Distrito)

�
DIRECCIÓN	 CIUDAD	 ESTADO 	 CÓDIGO POSTAL

�
DIRECCIÓN	 CIUDAD	 ESTADO 	 CÓDIGO POSTAL

1 �El Fideicomiso debe haberse formado principalmente para promover la planificación patrimonial de una persona y para lograr una disposición 
testamentaria o inter vivos de los bienes para los miembros de la familia de la persona o para una organización de beneficencia. 

2 �Se formó un Fideicomiso para mi plan patrimonial y soy un administrador autorizado y me nombro para votar.

3 �Soy un beneficiario del Fideicomiso y estoy relacionado con la persona para cuya planificación patrimonial se formó el Fideicomiso. 
(relacionado por consanguinidad o afinidad a no más del cuarto grado). También soy un administrador autorizado del Fideicomiso y me 
nombro para  votar por los bienes inmuebles que posee el Fideicomiso. 

4 �También soy un beneficiario del Fideicomiso y estoy relacionado con la persona para cuya planificación patrimonial se formó el Fideicomiso 
(relacionado por consanguinidad o afinidad con no más del cuarto grado). No soy un fideicomisario autorizado del Fideicomiso, pero 
un fideicomisario autorizado me ha designado para votar los bienes inmuebles que posee el Fideicomiso. Por favor envíeme el formulario 

"Nombramiento de SRP del votante del fideicomiso" para su firma por el Fiduciario. 

�
	 FECHAFirma (Requerida)



PLACE
STAMP
HERE

SRP CORPORATE SECRETARY’S OFFICE
MAIL STATION PAB215
PO BOX 52105
PHOENIX AZ   85072-2105

FORMULARIO OFICIAL DE SOLICITUD DE VOTACIÓN ANTICIPADA 
Asociación Salt River Valley Water ("Asociación") y Salt River Project Agricultural 

Improvement and Power District ("Distrito") Elecciones Regulares

Instrucciones: Para solicitar que se coloque en 
la lista permanente de votación anticipada para 
las Elecciones Regulares  de la Asociación y/o 
el Distrito, complete el formulario del otro lado; 
o llame a la línea de información de elecciones 
de SRP al (602) 236-3048, de lunes a viernes, de 
8:30 AM a 5:00 PM; o visite la página web de 
SRP, www.misrp.com/elecciones. 

Imprima toda la información sin incluir su firma. 
Para más información, y preguntas frecuentes, 
visite www.misrp.com/eleccciones 

CCM200241-001   04/20

Doblar en la línea de puntaje
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