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New Information
The Notice of Change of Address (DMV 14) form has been revised to include legislatively-
mandated voter registration information and is available at www.dmv.ca.gov.

Changes to the DMV 14

e The DMV 14 is available as two separate forms:
—DMV 14 (REV. 4/2018) CORRECTED for English.
—DMV 14 SP (REV. 4/2018) CORRECTED for Spanish.

e The revised DMV 14 is now three pages:
—An information page.
—A driver license/identification card (DL/ID), vehicle, vessel, and disabled placard change

of address page.

—A voter registration page.

NOTE: The DMV 14 (REV. 4/2018) CORRECTED supersedes all previous revisions.
Previous revisions of the DMV 14 must be destroyed.

Procedures
Continue to follow current procedures in the Vehicle Industry Registration Procedures
Manual §1.000. Order DMV 14 forms using existing warehouse procedures.

Background
Assembly Bill (AB) 1461 (Gonzalez, Chapter 729, Statutes of 2015) requires DMV to provide
the Secretary of State with specific information about eligible DL/ID card applicants for voter
registration purposes. Implementation of AB 1461 involves the revision of various DMV
forms and processes to allow for the electronic capture of voter registration information.

Distribution
Notification that this memo is available online at www.dmv.ca.gov under Publications was
made via California DMV’s Automated Email Alert System in April 2018.

References
Vehicle Industry Registration Procedures Manual §1.000

Contact
Call the DMV Customer Communications Section at (916) 657-6560 for further clarification
of this memo.
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Attachment A

NOTICE OF CHANGE OF ADDRESS

e agency A SEPARATE FORM IS NEEDED FOR EACH DRIVER OR VEHICLE OWNER

INSTRUCTIONS/DISCLOSURES
+ Complete online at www.dmyv.ca.gov or mail to: DMV CHANGE OF ADDRESS P. O. Box 942859 Sacramento, CA 94259-0001.
» Enter the information as shown on the document, i.e. California driver license (DL), identification (ID) card, or vehicle registration (VR) card, for which
a change is being requested.
* Names not matching DMV records and/or unreadable information cannot be updated.
» For DL/ID card(s): Type or write your new address on a small piece of paper with your signature and date; keep it with your DL or ID card.
» For VR write your new address on your registration card and initial.
* A commercial licensed driver must maintain a California residence address or the driver license will be downgraded to non commercial status.
» Section 5 - Use additional forms if necessary. For multiple business vehicles, attach a list on company letterhead.

VOTER REGISTRATION

» If sharing your address could put you in life-threatening danger, you may be eligible to register to vote confidentially. For more information, contact
the Safe at Home program at (877) 322-5227 or visit www.sos.ca.gov/safeathome/.

« For U.S. citizens only. If you indicate that you are eligible to vote, the DMV will send all of the voter registration information collected on this form,
including your digital signature, to the Secretary of State. The office where you registered will remain confidential and will be used only for voter
registration purposes.

+ Ifyou are eligible to vote and decline to register to vote, your decision will remain confidential, however this information will be sent to the Secretary
of State to be used only for voter outreach and registration purposes.

» \Voter registration information provided on this application is confidential. The DMV does not make voter eligibility determinations.

» Ifyou have not received voter registration information within four weeks of registering, contact your county elections official or the Secretary of State.

» Please visit voterstatus.sos.ca.gov/ for more information about your voter registration or www.sos.ca.gov for general information.

CRIMINAL PROSECUTION
» If you submit fraudulent information, the DMV may pursue criminal prosecution.
* Any personwho uses false documentsto conceal theirtrue citizenship or resident alien statusis guilty of a felony pursuant to California Penal Code §114.

FINANCIAL RESPONSIBILITY
» Financial responsibility (commonly known as insurance) is required on all vehicles operated or parked on California roadways. You must carry evidence
of financial responsibility in your vehicle at all times and it must be provided when: requested by law enforcement, renewing vehicle registration, the
vehicle is involved in a traffic collision.
» If you cannot afford liability insurance, you may be eligible for the California Low Cost Automobile Insurance Program. Additional information is avail-
able at www.mylowcostauto.com or by calling (866) 602-8861.

PRIVACY NOTICE

+ DMV usesthe information on this form to determine your eligibility for a Driver License or Identification Card and for the administration of driver license laws.

» Information provided to DMV on this form is collected and subject to the limitations in the Information Practices Act (Civil Code 1798 et seq.), the
Driver’s Privacy Protection Act (18 U.S.C. 2721-2725), the California Vehicle Code (CVC) and other applicable state and federal laws and regulations.

+ DMV verifies the information and documents you provide with other governmental agencies.

» All information on this form is mandatory except where noted. DMV may deny your application for not providing the required information. Failure to
provide the information required on this form is cause for refusal to issue a driver license or identification card, or, in some cases, cancellation or
withdrawal of the driving privilege.

+ DMV shares your information with other governmental agencies, law enforcement, and commercial entities as authorized by law. You may obtain a
copy of your record at www.dmv.ca.gov or at any DMV field office during regular office hours. For assistance with access to your record, call (800)
777-0133 or make an appointment to visit a DMV field office during regular business hours. For assistance with corrections to your record, contact
DMV'’s Licensing Operations Division Mandatory Actions Unit at (916) 657-6525.

* Questions regarding your Driver License or Identification Card should be addressed to: Driver License Inquiries, Department of Motor Vehicles, PO
Box 942890, Sacramento, CA 94290-0001.

» For more information regarding specific CVC Sections or how DMV shares your information, please visit www.dmv.ca.gov. You may also request a
copy of How Your DMV Information is Shared (FFDMV 17) Fast Facts brochure from any field office.

+  DMV'’s Privacy Policy is located at www.dmyv.ca.gov under the “Privacy Policy” link at the bottom of the page.

* Questions regarding this notice should be addressed to: Department of Motor Vehicles, ATTN: Chief Privacy Officer - MS F127, PO Box 932328,
Sacramento, CA 94232-3280.

CERTIFICATIONS

+ lagree to submit to a chemical test of my blood, breath, or urine for the purpose of determining the alcohol or drug content of my blood when testing
is requested by a peace officer acting in accordance with California Vehicle Code (CVC) §23612.

» | am hereby advised that being under the influence of alcohol or drugs, or both, impairs the ability to safely operate a motor vehicle. Therefore, it is
extremely dangerous to human life to drive while under the influence of alcohol or drugs, or both. If | drive while under the influence of alcohol or
drugs, or both, and as a result, a person is killed, | can be charged with murder.

» By signing this application, | certify that | was notified that if | am under 21 years of age, | cannot legally drive with a blood alcohol concentration
(BAC) 0f 0.01% or more. Driving with a BAC of 0.01% or more, or refusing to take, or failing to complete an alcohol screening or drug test, results in
a one-year suspension of my driving privilege.

» By signing this application, | certify that | was notified that if | am currently on court probation for a driving under the influence offense, | cannot legally
drive with a BAC of 0.01% or more. Driving with a BAC of 0.01% or more results in a one-year suspension of my driving privilege. Refusing to take,
or failing to complete an alcohol screening or chemical test will result in a two to three year suspension/revocation of my driving privilege.

» |am the person whose name appears on the front of this form. The mailing address shown is valid, existing, and accurate. | agree to accept service
of process at this mailing address according to §§415.20(b), 415.30(a), and 416.90 of the California Code of Civil Procedure.

» lunderstand DMV may add traffic convictions reported by other states or jurisdictions to my driving record that may result in sanctions against my
California driving privilege.

» By signing this form, | am acknowledging my presence in the United States is authorized under federal law, except as specified in CVC §12801.

* lunderstand | may have no more than one driver license in my possession or under my control in accordance with CVC §12511.

» By signing this application, | certify that | understand traffic signs and signals in accordance with CVC §12800(h).

DMV 14 (REV. 4/2018) CORRECTED



Attachment A

COMPLETE ONLINE AT WWW.DMV.CA.GOV

OR MAIL TO:
ORMALTO: NOTICE OF CHANGE OF ADDRESS
P. 0. BOX 942859 A SEPARATE FORM IS NEEDED FOR EACH DRIVER OR VEHICLE OWNER

SACRAMENTO, CA 94259-0001
Please Print Characters In Capital Letters Using Black or Dark Blue Ink only.

[1[2]s[4]5]e]7]e[o]o] [alelclp[efFlefn]i[Js]k]Lm[nN]olr]alr]s[T]u]v]w]x[v]Z]

1. Personal or DRIVER LICENSE/ID CARD NO. (FOR
Business LAST NAME OR BUSINESS NAME DLAD CHANGE OF ADDRESS ONLY)
Information

FIRST INITIAL BIRTH DATE (FOR DL/ID CHANGE OF ADDRESS ONLY)
2. Previous STREET NUMBER ONLY STREET NAME (INCLUDE ST, AVE,, RD., CT, ETC))
Residence
or Business
Address APT NO.
CITY - DO NOT ABBREVIATE - USE FIRST 22 CHARACTERS IN CITY NAME STATE Z|P CODE
3. Newor STREET NUMBER ONLY STREET NAME (INCLUDE ST, AVE,, RD., CT, ETC))
Correct
Residence
or Business
APT NO.
Address
Do Not Use
P.O. Box in
this space. CITY - DO NOT ABBREVIATE - USE FIRST 22 CHARACTERS IN CITY NAME STATE Z|P CODE
4. Newor STREET NUMBER ONLY P.O. BOXOR STREET NAME OR STREET NAME AND PRIVATE MAIL BOX (PMB)
Correct
Mailing
Address APT NO.
If Different
From Address
in Section 3
CITY - DO NOT ABBREVIATE - USE FIRST 22 CHARACTERS IN CITY NAME STATE Z|P CODE
4a.Voter
Change Of

Address Your voting address will be updated unless you check the box below.

gsecnyvth ] Check this box if you do not want your new address used for voter registration purposes.

of Address

5. Vehicles, CALIFORNIA PLATE/CF/PLACARD NO. LAST 17 POSITIONS OF VEHICLE ID OR VESSEL HULL ID NUMBER CHECK IF CHECK IF REGISTERED
Vessels LEASED OUTSIDE CA
)
or Placards D D
Owned By
O O
6. Leased LEASING COMPANY’S NAME
Vehicles

7. Locationof  gTREET NUMBER ONLY — STREET NAME (INCLUDE ST, AVE, RD, CT, ETC)
Trailer Coach

or Vessel

If Different

From CITY - DO NOT ABBREVIATE - USE FIRST 16 CHARACTERS IN CITY NAME COUNTY - DO NOT ABBREVIATE
Residence

or Business

Address

IMPORTANT: CONTINUE TO NEXT PAGE.
YOUR APPLICATION CANNOT BE PROCESSED WITHOUT BOTH PAGES.



Attachment A
ONLY COMPLETE IF YOU ARE UPDATING YOUR DL ORID ADDRESS.

SECTION 8 — VOTER REGISTRATION— @ FOR U.S. CITIZENS ONLY.
It is a crime to intentionally provide incorrect information on a voter registration form.
(State law requires eligible citizens be automatically registered to vote, unless they choose not to in this section.)

8a. Are you enrolled in a confidential address program, such as Safe At Home? If “Yes,” skip to Section 10.
Are you a United States CItIZENT ... et a e [ Yes 1 No
If you answered “No,” you cannot register to vote. Skip to Section 10.
Voter Registration Requirements
If you answered “YES” to all of the voter registration requirements listed below, you can register to vote:
» | am a United States citizen
+ My residence address is in California
* lamatleast 18 years old (You may pre-register if you are 16 or 17, but you must be 18 or older to vote on Election Day.)
* | am not currently in state or federal prison or on parole for the conviction of a felony
» | am not currently found mentally incompetent to vote by a court
8b. Do you meet ALL of the voter registration requirements listed above? ................................... [ Yes 1 No
+ |f you answered “No,” you cannot register to vote. Skip fo Section 10.

+ If you answered “Yes” to the above questions, you will be registered to vote. You can choose not to
register by checking the box below.
8c.11am eligible, but | do not want to register to vote or update my voter registration information. Skip fo Section 10.

» Do not check this box if you want to register to vote or update your voter registration information. Continue to Section 9.
ONLY COMPLETE IF YOU ARE UPDATING YOUR DL ORID ADDRESS.

SECTION 9 — VOTER PREFERENCES— @ FOR U.S. CITIZENS ONLY.
(To choose or update any voter preferences, you must first indicate you are eligible to vote in Section 8 above.)

Do you want to select or change a political party preference? (Selectonlyone.) [_] No party. | do not want to choose a

D American Independent Party D Democratic Party |:| Green Party politicaliparty prefcrence.
If you select “No Party,” you may not be able
[ Libertarian Party [] Peace and Freedom Party ] Republican Party to vote for some parties’ candidate(s) at a
primary election for U.S. President or party
D Other: committee.
Do you want to get your ballot by mail before each election?.................ccooiiiiiiiiii L1 Yes (1 No

If you answer “Yes,” you will receive a vote-by-mail ballot for all elections. You can always vote in person by turning in your
vote-by-mail ballot, or voting a provisional ballot, at your polling place.

In what language would you like to receive election materials? (Select only one.)
H English [ chinese ] Tagalog ] Thai 1 Khmer
H Spanish (] Korean [ Hindi ] Japanese [ vietnamese

Contact Information for voter registration. (Optional)
] Telephone Number: (EXAMPLE: 916-555-1212)
L] 1 want to remove my telephone number.

[ Email address: (EXAMPLE: john.doe@company.com)
[] 1 want to remove my email address.

If you do not receive a voter notification card within four weeks, contact your county elections official.
You can also check your voter registration status at https:/voterstatus.sos.ca.gov/.

SECTION 10 — CERTIFICATION

Your mailing address may be given to requesters providing a valid reason for requesting the information. If you receive mail
at yourresidence, then giving DMV a separate mailing address is optional. Your residence address is restricted to authorized
requesters per Vehicle Code Section 1808.21. | am the person whose name appears on the record(s) above and the mailing
address shown is valid, existing and accurate. | consent to receive service of process at this mailing address pursuant to
415.20(b), 415.30(a), and 416.90 of the Civil Procedure Code. I certify (or declare) under penalty of perjury under the laws of
the State of California that the information | provided is true and correct.

SIGNATURE DATE

X




Attachment B

STATE OF CALIFORNIA

NOTIFICACION DE CAMBIO DE DIRECCION
SE NECESITA UN FORMULARIO SEPARADO POR CADA CONDUCTOR O DUENO DE VEHICULO

DEPARTMENT OF MOTOR VEHICLES'
Agencia de Servicio Publico

INSTRUCCIONES/ACLARACIONES

¢ Complete por Internet en www.dmv.ca.gov o envie por correo a: DMV CHANGE OF ADDRESS P. O. Box 942859 Sacramento, CA 94259-0001.

¢ Ingrese la informacién como se muestra en el documento, por ejemplo, la licencia de manejar, tarjeta de identidad o tarjeta de matricula vehicular de California
para la cual se solicita el cambio.

¢ Los nombres que no concuerden con los expedientes del DMV y/o la informacién que no se pueda leer, no se podra actualizar.

¢ Para licencias de manejar/tarjetas de identidad, escriba a maquina o a mano su nueva direccién en un pequefio pedazo de papel, firmelo y ponga la fecha; liévelo
con su licencia de manejar o tarjeta de identidad.

¢ Para la matricula vehicular, escriba su nueva direccién en su tarjeta de matricula y ponga sus iniciales.

¢ Un conductor con licencia de manejar comercial debe mantener una direccién residencial en California o la licencia de manejar se bajara de categoria a una
licencia no comercial.

¢ Para la seccién 5, use formularios adicionales si es necesario. Para miltiples vehiculos comerciales, adjunte una lista en papel membretado de la compafiia.

INSCRIPCION DE VOTANTE

¢ Sial proporcionar su direccién puede poner en peligro su vida, puede ser elegible para inscribirse para votar en forma confidencial. Para obtener mas informacién,
comuniquese con el programa Safe At Home (Seguro en su casa) llamando al (877) 322-5227 o visite www.sos.ca.gov/safeathome/.

¢ Paraciudadanos de EE. UU. solamente. Siindicé que es elegible para votar, el DMV enviara toda la informacién de inscripcién de votante proporcionada en este
formulario, junto con su firma digital, al Secretario de Estado de California. La informacién sobre la oficina del DMV donde se inscribié permanecera confidencial
y solo se usara para inscribirlo como votante.

* Sies elegible para votar pero se niega a inscribirse, su decisién permaneceré confidencial; no obstante, esta informacion se enviara al Secretario de Estado de
California solo para actividades de extensién electoral y de inscripcién de votantes.

¢ La informacién de inscripcién de votante proporcionada en esta solicitud es confidencial. El DMV no realiza determinaciones de elegibilidad de votantes.

¢ 8ino recibié su informacién de inscripcién de votante dentro de 4 semanas de haberse inscrito, comuniquese con el funcionario electoral de su condado o el
Secretario de Estado de California.

¢ Para obtener mas informacién sobre su inscripcién de votante, visite voterstatus.sos.ca.gov/. Para obtener informacién general, visite www.sos.ca.gov.

ACCION PENAL
¢ Sipresenta informacién fraudulenta, el DMV puede iniciar accién penal en su contra.
¢ Cualquier persona que use documentos falsos para encubrir su verdadero estatus de ciudadania o de residente extranjero se considerara culpable de cometer
un delito mayor de acuerdo a la §114 del cédigo penal (California Penal Code).

RESPONSABILIDAD FINANCIERA
¢ Todos los vehiculos que se operen o se estacionen en las vias publicas de California deben tener responsabilidad financiera (comtnmente conocida como seguro).
Debe llevar comprobante de responsabilidad financiera en su vehiculo en todo momento y debe ser proporcionado cuando: las autoridades policiales lo requieran,
se renueve la matricula de vehiculos, el vehiculo se vea involucrado en un choque de trafico.
¢ 8ino puede pagar el seguro de responsabilidad civil, quizas califique para el programa de seguro de automéviles a bajo costo (California Low Cost Automobile
Insurance Program). Para obtener mas informacién visite www.mylowcostauto.com o llame al (866)-602-8861.

AVISO DE PRIVACIDAD

¢ EI DMV usa la informacién de este formulario para determinar su elegibilidad para solicitar una licencia de manejar o tarjeta de identidad y para aplicar las leyes
pertinentes a la licencia de manejar.

¢ La informacién proporcionada al DMV en este formulario se recolecta y esta sujeta a las limitaciones de la ley sobre practicas de informacién del cédigo civil
(Information Practices Act, Civil Code 1798 et seq), la ley de proteccién a la privacidad del conductor (Driver’s Privacy Protection Act, 18 U.S.C. 2721-2725), el
cédigo de vehiculos (California Vehicle Code, CVC) y demas leyes y regulaciones aplicables tanto estatales como federales.

« EI DMV verificara con otras agencias gubernamentales la informacién y los documentos que usted provea.

¢ Toda la informacién en este formulario es obligatoria excepto que se indique lo contrario. El DMV puede rechazar su solicitud si no provee la informacién requerida;
no hacerlo es causa suficiente para negarle la emisién de la licencia de manejar o tarjeta de identidad, o en algunos casos, se cancelara o perdera su privilegio
de manejar.

¢ ElI DMV comparte su informacién con otras agencias gubernamentales, autoridades policiales y entidades comerciales segln lo autoriza la ley. Puede obtener
una copia de su expediente en www.dmv.ca.gov o en cualquier oficina del DMV durante el horario normal de oficina. Para obtener asistencia para acceder su
expediente, llame al (800) 777-0133 o haga una cita para acudir a una oficina del DMV en el horario de atencién al publico. Para obtener asistencia para corregir
su expediente, comuniquese con la unidad de acciones obligatorias del DMV (Licensing Operations Division Mandatory Actions Unif) al (916) 657-6525.

¢ Las preguntas relacionadas a su licencia de manejar o tarjeta de identidad deben enviarse a: Driver License Inquiries, Department of Motor Vehicles, PO Box
942890, Sacramento, CA 94290-0001.

¢ Para obtener mayorinformacién sobre secciones especificas del cédigo CVC o cémo el DMV comparte su informacién, por favor visite www.dmv.ca.gov. También
puede pedir una copia del folleto “Datos Béasicos: Cémo se comparte su informacién personal’ (FFDMV 17) en cualquier oficina del DMV.

¢ La politica de privacidad del DMV se encuentra en www.dmv.ca.gov, bajo el nombre “Politica de privacidad” al final de la pagina.

¢ Preguntas sobre este aviso deben enviarse a: Department of Motor Vehicles, ATTN: Chief Privacy Officer— MS F127, PO Box 932328, Sacramento, CA 94232-3280.

CERTIFICACIONES

¢ Acepto someterme a un andlisis de sangre, aliento u orina con el propésito de determinar el contenido de alcohol o drogas en mi sangre cuando un policia lo
solicite en conformidad con la §23612 del cédigo de vehiculos (California Vehicle Code, CVC).

¢ Por la presente, se me notifica que la capacidad de operar con seguridad un vehiculo motorizado se deteriora al estar bajo los efectos del alcohol o drogas, o
ambos. Por lo tanto, es extremadamente peligroso para la vida humana manejar bajo los efectos del alcohol o drogas, o ambos. Si manejo bajo los efectos del
alcohol o drogas, o ambos, y como resultado una persona muere, puedo ser acusado de homicidio.

¢ Al firmar esta solicitud, certifico que se me ha notificado que si soy menor de 21 afios de edad, no puedo manejar legalmente con una concentracién de alcohol
en la sangre (BAC) de 0.01% o mas. Mi privilegio de manejar se suspendera por un afio si manejo con una concentracién BAC de 0.01% o mas, o si me niego a
someterme a un andalisis de contenido de alcohol o drogas o no lo completo.

¢ Al firmar esta solicitud, certifico que se me ha notificado que si actualmente estoy en libertad condicional por orden de la corte, por un delito de manejar bajo los
efectos del alcohol y/o drogas, no puedo manejar legalmente con una concentracién BAC de 0.01% o mas. Manejar con una concentracién BAC de 0.01% o mas
resultard en la suspensién de mi privilegio de manejar por un afio. Mi privilegio de manejar se suspendera o revocara de dos a tres afios si me niego a someterme
a un analisis de contenido de alcohol o drogas o no lo completo.

¢ Yo soy la persona cuyo nombre aparece en el frente de este formulario. La direccién postal proveida es valida, existe y es correcta. Doy consentimiento para recibir
notificacionesjudiciales en esta direccién postal conforme a las §§415.20(b), 415.30(a) y 416.90 del cédigo de procedimiento civil (California Code of Civil Procedure).

¢ Entiendo que el DMV puede afiadir a mi expediente de conductor las condenas de trafico que reporten otros estados o jurisdicciones, lo cual puede resultar en
sanciones contra mi privilegio de manejar en California.

¢ Alfirmar este formulario, doy fe que mipresencia enlos Estados Unidos esta autorizada conforme a las leyes federales, excepto como se especificaenla §12801 CVC.

¢ Entiendo que no puedo tener mas de una licencia de manejar en mi poder o bajo mi control, segtin la §12511 CVC.

« Al firmar esta solicitud, certifico que entiendo las sefiales y sefializaciones viales segtin la §12800(h) CVC.

DMV 14 SP (REV. 4/2018) CORRECTED
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COMPLETAR POR INTERNETEN

WISy DV € RS COV O ENLTE A NOTIFICACION DE CAMBIO DE DIRECCION
P. 0. BOX 942859 SE NECESITA UN FORMULARIO SEPARADO POR CADA CONDUCTOR O DUENO DE VEHICULO
SACRAMENTO, CA 94259-0001

Por favor escriba en mayusculas y solo use tinta negra o azul oscuro.

z[z]4]5]e|7]e]o]o] [alelc|p[e|r[en]i]s[k[L[m[n][ofr]afr]s[T]ulv]w|x]¥]|Z]

1. Informacién N° DE LICENCIA DE MANEJAR/TARJETA DE IDENTIDAD
personal o APELLIDO O NOMBRE COMERCIAL (SOLO PARA CAMBIAR DIRECCION EN LICENCIA O TARJETA)
comercial

PRIMER NOMBRE INICIAL FECHA DE NACIMIENTO (SOLO PARA CAMBIAR DIRECCION EN LICENCIA O TARJETA)

2. Direccion SOLO N°DE CALLE CALLE (/NCLUYA ST, AVE, RD, CT,, ETC)
residencial
o comercial
ADtEnan N° DE APTO.

CIUDAD - NO ABREVIE- ESCRIBA LAS PRIMERAS 22 LETRAS DEL NOMBRE DE LA CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

3. Direccion SOLO N°DE CALLE CALLE (/NCLUYA ST, AVE, RD, CT,, ETC)
residencial
o comercial
nueva o N° DE APTO.
correcta
No use un
apartado :
postal en CIUDAD - NO ABREVIE- ESCRIBA LAS PRIMERAS 22 LETRAS DEL NOMBRE DE LA CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

estas casillas.

4. Direccioén SOLO N°DE CALLE CALLE (INCLUYA ST, AVE, RD, CT, ETC)
postal nueva
o correcta
Sidifieredela NeDE APTO.

direccién en la
seccion 3

CIUDAD - NO ABREVIE- ESCRIBA LAS PRIMERAS 22 LETRAS DEL NOMBRE DE LA CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

4a.Cambio de
domicilio L . . . . ..
delvotante  Su domicilio de votante serd actualizado a menos que marque la casilla a continuacién.
Usar solo con un

ﬁg;‘:}‘;‘l‘;‘(‘fe‘rm'g;g‘r’:e ] Marque esta casilla si no quiere que se use su domicilio nuevo en su inscripcion de votante.
tarjeta de identidad

5. Vehiculos, N°DE PLACAS DE CALIFORNIA/N® CFIN°® DE CARTEL ~ ULTIMOS 17 CARACTERES DE SERIE DEL VEHICULO O N° DE CASCO DE EMBARCACION  MARQUESIESTA MARQUE SI ESTAMATRICULADO
embarcaciones ARRENDADO FUERADE CALIFORNIA

o carteles de D D
su propiedad
L] L]

[ [

6. Vehiculos NOMBRE DE LA COMPANIA ARRENDADORA
arrendados

I Dir@;CCién donde o pECALLE CALLE (INCLUYA ST, AVE, RD,, CT, ETC.)
estd lacasa

remolque o
embarcacién
Si es diferente  CIUDAD - NO ABREVIE - ESCRIBA LAS PRIMERAS 16 LETRAS DEL NOMBRE DE LA CIUDAD CONDADO - NO ABREVIE

de la direccion
residencial o
comercial

IMPORTANTE: CONTINUE EN LA PROXIMA PAGINA,
SU SOLICITUD NO SE PROCESARA SIN LOS DOS LADOS COMPLETADOS.
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LLENE SOLAMENTE SI ESTA ACTUALIZANDO EL DOMICILIO DE SU LICENCIA DE MANEJAR O TARJETA DE ID.

SECCION 8 — INSCRIPCION DE VOTANTES — @ PARA CIUDADANOS DE EE. UU. SOLAMENTE.
Es un delito proporcionar intencionalmente informacién incorrecta en un formulario de inscripcién de votante.
(Bajo laley estatal, los ciudadanos elegibles seran inscritos para votar automaticamente, a menos que decidan no hacerlo en esta seccién.)

8a. ¢ Esta inscrito en un programa de domicilio confidencial, como Safe at Home (Seguro en su casa)? Si “Si”, pase a la Seccién 10.
$Es ciudadano de 10s EStados UNIAOS? ..ottt et D Si D No
Si respondié “No”, no se puede inscribir para votar. Pase a /a Secciéon 10.
Requisitos para inscribirse para votar
Si responde “Si” a todos los requisitos de inscripcidn de votante que se indican a continuacién, se puede inscribir para votar:
» Soy ciudadano de los Estados Unidos
» Mi direccidn residencial es en California
* Tengo al menos 18 afios de edad (Se puede preinscribir si tiene 16 0 17 afios de edad, pero tiene que tener al menos 18
afios de edad para votar el dia de la eleccion.)
* No estoy actualmente en una prisién estatal o federal o en libertad condicional por haber sido condenado de un delito mayor
* No he sido declarado mentalmente incompetente para votar actualmente por una corte judicial
8b. ;Cumple con TODOS los requisitos de inscripcion de votante indicados arriba? ... Si |:| No
» Sirespondié “No”, no se puede inscribir para votar. Pase a la Seccién 10.
» Sirespondid “Si” a las preguntas anteriores, sera inscrito para votar. Puede optar por no inscribirse marcando
la casilla a continuacion.
8c. |:| Soy elegible, pero no quiero inscribirme para votar ni actualizar mis datos de inscripcién de votante. Pase a la Seccién 10.

* Nomarque esta casilla si se quiere inscribir para votar o actualizar sus datos de inscripcién de votante. Continte ala Seccién 9.
LLENE SOLAMENTE S| ESTA ACTUALIZANDO EL DOMICILIO DE SU LICENCIA DE MANEJAR O TARJETA DE ID.

SECCION 9 — PREFERENCIAS DEL VOTANTE — @ PARA CIUDADANOS DE EE. UU. SOLAMENTE.
(Para seleccionar o actualizar sus preferencias de votante, primero tiene que haber indicado enla Seccion 8 anterior que es elegible paravotar.)

¢Quiere seleccionar o cambiar su preferencia de partido politico? (Sefeccione solo uno.) |:| Sin partido. No quiero declarar una
preferencia de partido politico.
D Partido Americano Independiente D Partido Demécrata D Partido Verde Si selecciona “Sin partido” es posible que no
o ) . ) . . pueda votar por algunos de los candidatos
D Partido Libertario D Partido Paz y Libertad D Partido Republicano partidarios en una eleccion primaria para

presidente de EE. UU. o comité partidario.

D Otro:

¢Quiere recibir su boleta por correo antes de cadaeleccion?................................... |:| Si |:| No
Si responde “Si”, recibira una boleta de votacion por correo para todas las elecciones. Siempre puede votar en persona en su centro de votacion, ya
sea entregando su boleta de votacion por correo o votando con una boleta provisional.

¢En qué idioma prefiere recibir los materiales electorales? (Seleccione solo uno.)
[] Inglés [] chino [] Tagalo [] Tailandés [] Camboyano
[] Espafiol [] Coreano [] Hindi [] Japonés [] Vietnamita

Informacion de contacto para su inscripcion de votante. (Optativa)
|:| Ndmero de teleféno: (EJEMPLO: 916-555-1212)

|:| Quiero quitar mi nimero de teléfono.

|:| Direccién de email: (EJEMPLO: john.doe@company.com)
|:| Quiero quitar mi direccién de email.

Si no recibe una tarjeta de nofificacion de votante dentro de cuatro semanas, comuniquese con el funcionario electoral de su condado.
También puede consultar su inscripcidn de votante en https.//voterstatus.sos.ca.gov/.

SECCION 10 — CERTIFICACION

Selepuede darsudireccion postal a personas quelasolicitensitienen unarazoénvalidaparaobtenerla. Sirecibe correo ensuresidencia,
entonces es opcional proveerle al DMV una direccion postal aparte. Su direccién residencial se restringe a personas autorizadas
segtn la §1808.21 del cédigo de vehiculos (California Vehicle Code). Yo soy la persona cuyo nombre aparece en este expediente y la
direccion postal proveida es valida, existe y es correcta. Doy consentimiento para recibir notificaciones judiciales en esta direccion
postal conforme a las §§415.20(b), 415.30(a), y 416.90 del cédigo de procedimiento civil (Civil Procedure Code). Certifico (o declaro)
bajo pena de perjurio segtn las leyes del Estado de California que la informacién que proporcioné es cierta y correcta.

FIRMA FECHA

X







Accessibility Report





		Filename: 

		18vin08 Revised Notice of Change of Address Form.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 0



		Passed manually: 2



		Failed manually: 0



		Skipped: 0



		Passed: 30



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Passed manually		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Passed manually		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Passed		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top



