
Lao Voter Registration 2016

ໝາຍຊ່ອງດຽວແລະບອກຈໍ ານວນທີ່ ກ່ຽວຂ້ອງກັບທ່ານ:
 o ຂ້າພະເຈົ ້ າມີ ໃບຂັບຂີ່ ຂອງລັດມິນນິ ໂຊຕາອອກໃຫ້ຫຼື ບັດປະຈໍ າຕົວຂອງລັດມິນນິ ໂຊຕາໝາຍເລກ:
 o  ຂ້າພະເຈົ ້ າບໍ່ ມີ ໃບຂັບຂີ່ ທີ່ ລັດມິນນິ ໂຊຕາອອກໃຫ້ ບັດປະຈໍ າຕົວທີ່ ລັດມິນນິ ໂຊຕາອອກໃຫ້ 

 ເລກສີ່ ໂຕສຸດທ້າຍປະກັນສັງຄົມຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າແມ່ນ:                XXX-XX-
 o ຂ້າພະເຈົ ້ າບໍ່ ມີ ໃບຂັບຂີ່ ທີ່ ລັດມິນນິ ໂຊຕາອອກໃຫ້, ບໍ່ ມີ ບັດປະຈໍ າຕົວທີ່ ລັດມິນນິ ໂຊຕາອອກໃຫ້  ຫຼື ເລກປະກັນສັງຄົມ

Election Judge Official Use Only
W__________
  
P__________
 
SD_________
 
Initials_______

ID Number:  o Vouched For
o Notice of Late Registration
o Valid Registration in Same Precinct
o Student ID with College List

o Driver’s License, Learner’s Permit or State ID Card 
o U.S. Passport o U.S. Military or Veteran ID
o Tribal ID  o Student ID  ID Number:

o MN Driver’s License, Learner’s 

o Tribal ID Card

Document Type:
Photo ID Number:    

  OtherPhoto ID + Document with Current Name & Address ID with Current Name & Address

Permit, MN ID Card, or Receipt

ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກລົງທະບຽນອອກສຽງເລື ອກຕ້ັງຂອງລັດມິນນິ ໂຊຕາ
ສະໝັກອອນລາຍທີ່  mnvotes.org,ຫຼື ກອກຂໍ ້ ມູນໃນລາຍການທີ່  1 ເຖິງ 8 ຂອງແບບຟອມນີ ້ ໃຫ້ສົມບູນ ກະລຸນາຂຽນໃຫ້ຊັດເຈນ

ຂໍ ້ ມູນສ່ວນບຸກຄົນແລະຄຸນສົມບັດ

ອ່ານແລະເຊັນຊື່ ຖ້າທຸກພາກສ່ວນນໍ າໃຊ້ກັບທ່ານເທ່ົານ້ັນ

7.

8. ຂ້າພະເຈົ ້ າຂໍ ຢ້ັງຢື ນວ່າຂ້າພະເຈົ ້ າ:
• ຈະມີ ອາຍຸຢ່າງນ້ອຍ 18ປີ ໃນມື ້ ວັນທີ່ ເລື ອກຕ້ັງ;
• ເປັນພົນລະເມື ອງຂອງສະຫະລັດອະເມລິ ກາ;
• ຈະໄດ້ອາໄສຢູ່ໃນລັດມິນນິ ໂຊຕາ 20 ມື ້ ກ່ອນວັນເລື ອກຕ້ັງ;
• ຮັກສາທີ່ ຢູ່ອາໄສຕາມທີ່ ຢູ່ທີ່ ໃຫ້ໄວ້ໃນແບບຄໍ າຮ້ອງສະໝັກນີ ້ ;
• ບໍ່ ໄດ້ຢູ່ພາຍໃຕ້ການປົກຄອງຕາມຄໍ າສ່ັງສານທີ່ ສານສ່ັງຍົກເລີ ກສິ ດທິລົງຄະແນນສຽງຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ;
• ຍັງບໍ່ ທັນໄດ້ຖື ກຄໍ າສ່ັງສານໃຫ້ເປັນຄົນໄຮ້ຄວາມສາມາດທີ່ ຈະລົງຄະແນນສຽງ; 
• ມີ ສິ ດທິລົງຄະແນນສຽງເພາະວ່າ, ຖ້າວ່າຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ຮັບການຕັດສິ ນໂທດຖານມີ ໂທດໜັກ, ແລ້ວຄໍ າຕັດສິ ນຄວາມຜິດທາງອາຍາຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ

 
ໄດ້ໝົດອາຍຸແລ້ວ (ໄດ້ສໍ າເລັດສົມບູນແລ້ວ) ຫຼື  ຂ້າພະເຈົ ້ າໄດ້ຮັບການປ່ອຍໃຫ້ພ້ົນໂທດຂອງຂ້າພະເຈົ ້ າ;

• ໄດ້ອ່ານແລະເຂົ ້ າໃຈຂໍ ້ ຄວາມນີ ້ : ຂໍ ້ ມູນຂ້າງເທິງນີ ້ ແມ່ນຖື ກຕ້ອງ, ແລະຂ້າພະເຈົ ້ າເຊັນຊື່ ລົງນາມແບບຟອມຄໍ າຮ້ອງສະໝັກນີ ້ ພາຍໃຕ້ກົດໝາຍ
 ການລົງໂທດການຕົວະ, ຈະຖື ກໂທດຈໍ າຄຸກບໍ່ ເກິນ 5 ປີ , ປັບ 

ໄໝບໍ່ ເກິນ $10,000, ຫຼື ທັງສອງ
 ເຊັນຊື່ ບ່ອນນີ ້ : X________________________________________________  ລົງວັນທີ : _______-_______- 20_______ 

  IP
  M
  AB

election office use only1.

2.

3. ຊື່ ຊື່ ກາງ ຊື່ ຕ່ໍທ້າຍ
(ຈູເນຍ, ສີ ເນຍ, 
ທີ່ ສອງ, ທີ່ ສາມ)

ນາມສະກຸນຫຼື ຊື່ ນາມສະກຸນ

4. ທີ່ ຢູ່ຂອງທ່ານ (ບ່ອນຍູ່)   ເລກອາພາດເມັນ         ເມື ອງ     ລະຫັດໄປສະນີ

5. ຖ້າຫາກວ່າບໍ່ ສາມາດສ່ົງໄປສະນີ ໄປຫາທີ່ ທີ່ ຢູ່ຂ້າງເທິງ ກະລຸນາໃຫ້ພີໂອບອກ (P.O. Box)        ເມື ອງ     ລະຫັດໄປສະນີ

ການປ່ຽນແປງການລົງທະບຽນ - ປະຈຸບັນນີ ້ ທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນໂດຍໃຊ້ຊື່ ຫຼື ທີ່ ຢູ່ທີ່ ແຕກຕ່າງຈາກນີ ້ ບໍ່ ?
ຊື່ ແຕ່ກ່ອນ ຊື່ ກາງແຕ່ກ່ອນນາມສະກຸນແຕ່ກ່ອນ

ທີ່ ຢູ່ກ່ອນໜ້ານີ ້ ບ່ອນທີ່ ທ່ານໄດ້ລົງທະບຽນຫ້ຼາສຸດ                      ເມື ອງ   ລັດ      ລະຫັດໄປສະນີ

ເຂດການສຶ ກສາ (ຖ້າຮູ້) ຄາວຕ້ີບ່ອນທີ່ ທ່ານອາໄສຢູ່6. ວັນເດື ອນປີ ເກີດ (ບໍ່ ແມ່ນວັນທີ ໃນມື ້ ນີ ້ )

________-________- ___________  

ອີ ເມວເບີ ໂທລະສັບ

________-________- ___________  

ແມ່ນ o ບໍ່ ແມ່ນ o

ຖ້າທ່ານໝາຍ “ບໍ່ ແມ່ນ” ຕ່ໍຄໍ າຖາມເຫ່ົຼານີ ້ ຂໍ ້ ໃດຂໍ ້ ໜ່ຶງ ທ່ານບໍ່ ຕ້ອງກອກແບບຟອມນີ ້ ຕ່ໍໃຫ້ສໍ າເລັດ

ທ່ານເປັນພົນລະເມື ອງຂອງສະຫະລັດອະເມລິ ກາບໍ່ ?  ແມ່ນ o ບໍ່ ແມ່ນ o

ທ່ານຈະມີ ອາຍຸຢ່າງນ້ອຍ 18ປີ ໃນວັນເລື ອກຕ້ັງຫຼື ກ່ອນວັນເລື ອກຕ້ັງ?



Lao Voter Registration 2016
ຈະສ່ົງກັບຄື ນຄໍ າຮ້ອງສະໝັກນີ ້ ໄປບ່ອນໃດ

ສ່ົງແບບຟອມນີ ້ ທາງໄປສະນີ ຫຼື ສ່ົງກັບຄື ນດ້ວຍຕົວເອງທີ່ :

Secretary of State
60 Empire Drive
Suite 100
St. Paul, MN 55103

ຂໍ ້ ມູນກໍານົດສ່ົງຄື ນ

ເຮົ າແນະນໍ າໃຫ້ທ່ານລົງທະບຽນກ່ອນວັນເລື ອກຕ້ັງ - ມັນຈະຊ່ວຍປະຢັດເວລາທີ່ ທ່ານຈະໃຊ້ຢູ່ໃນສະຖານທີ່ ເລື ອກຕ້ັງ. ກໍານົດມື ້ ສຸດທ້າຍຂອງການລົງ
 ທະບຽນລ່ວງຫນ້າແມ່ນ 21 ມື ້ ກ່ອນວັນເລື ອກຕ້ັງ ຖ້າບໍ່ ດ່ັງນ້ັນ ທ່ານສາມາດລົງທະບຽນໃນວັນເລື ອກຕ້ັງທີ່ ສະຖານທີ່ ເລື ອກຕ້ັງຂອງທ່ານ ໄປທີ່  mnvotes.

orgເພ່ືອເບິ່ ງວ່າມີ ເອກກະສານແລະ / ຫຼື ບັດປະຈໍ າຕົວໃດທີ່ ທ່ານຈະຕ້ອງເອົ າມານໍ າ 

ຄໍ າຮ້ອງສະໝັກທີ່ ບຸກຄົນທີ ສາມເປັນຜູ້ເກັບກໍາຈະຕ້ອງໄດ້ນໍ າສ່ົງໃຫ້ສໍ ານັກງານລັດຖະມົນຕີ ຫຼື ສໍ ານັກງານການເລື ອກຕ້ັງຂອງຄາວຕ້ີໄດ້ຮັບພາຍໃນ 10 
ວັນນັບແຕ່ເວລາທີ່ ຜູ້ລົງຄະແນນໄດ້ເຊັນຊື່ ແລະລົງວັນທີ ໃນຄໍ າຮ້ອງສະໝັກ

ການຊ່ວຍເຫຼື ອ

ພວກເຮົ າມີ ໃບສະໝັກ ທີ່ ມີ ຕົວໜັງສື ຂະໜາດໃຫຍ່ໃຫ້ທ່ານຕາມຄໍ າຮ້ອງຂໍ ຈາກຜູ້ກວດກາບັນຊີ ຂອງຄາວຕ້ີ ຫຼື  ຈາກສໍ ານັກງານຂອງເລຂານຸການຂ

 
ອງລັດ. ພວກເຮົ າມີ ການຊ່ວຍເຫຼື ອພິເສດ ແກ່ຄົນຊະລາ, ຄົນພິການ, ຫຼື ຄົນທີ່ ຢູ່ໃນສະຖານພະຍາບານຕ່າງໆ. ສໍ າລັບຂໍ ້ ມູນເພ່ີມເຕີມ ກະລຸນາຕິດຕ່ໍ

 ກັບສໍ ານັກງານຂອງເລຂານຸການປະຈໍ າລັດມິນນິ ໂຊຕາ ຫຼື  ຜູ້ກວດກາບັນຊີ ຂອງຄາວຕ້ີຂອງທ່ານ. ທ່ານຈະຂໍ ໃບສະໝັກທີ່ ເປັນພາສາຕ່າງປະເທດໄດ້ທີ່  

 mnvotes.org

ແຈ້ງການຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ

ວັນເດື ອນປີ ເກີດຂອງທ່ານ, ອີ ເມວ, ແລະເລກປະຈໍ າຕົວໃດທີ່ ທ່ານໃຫ້ໄວ້ (ໃບຂັບຂີ່ ຂອງລັດມິນນິ ໂຊຕາ, ບັດປະຈໍ າຕົວຂອງລັດ, ບັດປະຈໍ າຕົວຂອງລັດ 
ຫຼື ເລກປະກັນສັງຄົມສີ່ ໂຕສຸດທ້າຍ) ເປັນຂໍ ້ ມູນສ່ວນຕົວ ມີ ພຽງແຕ່ພະນັກງານການເລື ອກຕ້ັງແລະອົງການລັດຖະບານທີ່ ໄດ້ຮັບອະນຸຍາດອື່ ນໆເທ່ົານ້ັນ

 ຈະເຂົ ້ າໄປເບິ່ ງໄດ້ 

ພະນັກງານການເລື ອກຕ້ັງຸຸ ໃຊ້ວັນເດື ອນປີ ເກີດແລະເລກບັດປະຈໍ າຕົວຂອງທ່ານເພ່ືອຢື ນຢັນຕົວຕົນຂອງທ່ານກັບກະຊວງຄວາມປອດໄພສາທາລະນະຫຼື  
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