CITY OF LAREDO ADDENDUM

APPLICATION FOR A PLACE ON THE BALLOT FOR A GENERAL ELECTION
FOR A CITY, SCHOOL DISTRICT OR OTHER POLITICAL SUBDIVISION

ALL INFORMATION IS REQUIRED TO BE PROVIDED UNLESS INDICATED AS OPTIONAL! Failure to provide required information may result in rejection of application.

APPLICATION FOR A PLACE ON THE GENERAL ELECTION BALLOT

TO: City Secretary/Secretary of Board (name of election)
| request that my name be placed on the above-named official ballot as a candidate for the office indicated below.

OFFICE SOUGHT (Include any place number or other distinguishing number, if any.) | INDICATE TERM

I:I FULL I:I UNEXPIRED

FULL NAME (First, Middle, Last) PRINT NAME AS YOU WANT IT TO APPEAR ON THE BALLOT*

PERMANENT RESIDENCE ADDRESS (Do not include a P.O. Box or Rural Route. | PUBLIC MAILING ADDRESS (Optional) (Address for which you
If you do not have a residence address, describe location of residence.) receive campaign related correspondence, if available.)

CITY STATE ZIP CITY STATE ZIP

ELIGIBILITY (You MUST check one)

Have you been removed from office due to recall, conviction of a felony, or court order, irrespective of length of time served?

I:IYES I:I NO

Please use the space below to provide any additional information or clarification:

Before me, the undersigned authority, on this day personally appeared (name of candidate) , who being by
mehere and now duly sworn, upon oath says:

“I, (name of candidate) , of County, Texas, Being a
candidate for the office of , swear that | will support and defend the Constitution and laws of the United States and
of the State of Texas. | am a citizen of the United States eligible to hold such office under the Constitution and laws of this state. | have not been
determined by a final judgment of a court exercising probate jurisdiction to be totally mentally incapacitated or partially mentally incapacitated without the
right to vote. | am aware of the nepotism law, Chapter 573, Government Code. | am aware that | must disclose any prior felony conviction, and if so
convicted, must provide proof that | have been pardoned or otherwise released from the resulting disabilities of any such final felony conviction. | am aware
that knowingly providing false information on the application regarding my possible felony conviction status constitutes a Class B misdemeanor. | further
swear that the foregoing statements included in my application are in all things true and correct.

X
SIGNATURE OF CANDIDATE
Sworn to and subscribed before me this the day of , , by
(day) (month) (year) (name of candidate)
Signature of Officer Authorized to Administer Oath Printed Name of Officer Authorized to Administer Oath

Notarial or Official Seal

Title of Officer Authorized to Administer Oath

Print Clear



ANEXO DE LA CIUDAD DE LAREDO

SOLICITUD DE INSCRIPCION DE UN CANDIDATO INDEPENDIENTE PARA UN LUGAR EN LA BOLETA DE LAS ELECCIONES GENERALES

TODA LA INFORMACION ES REQUERIDA A MENOS QUE SE INDIQUE COMO OPCIONAL! El hecho de no proporcionar la informacién requerida puede resultar en el rechazo de la solicitud.
SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA UN LUGAR EN LA BOLETA DE LA ELECCION GENERAL DE

Para: Secretario de Estado/Juez del Condado (fecha de la eleccién)

Solicito que mi nombre se incluya en la boleta oficial mencionada anteriormente como candidato(a) al cargo que se indica a continuacion.

CARGO SOLICITADO (Incluya cualquier nimero de cargo u otro niumero distintivo, si lo hay.) INDIQUE TERMINO DECLARACION DE TITULAR ACTUAL:
|:| TERMINO COMPLETO (Indique si usted es el titular actual.)
[ ] TERMINO INCOMPLETO [] TITULAR ACTUAL

NOMBRE COMPLETO (Primer Nombre, Segundo Nombre, Apellido) ESCRIBA SU NOMBRE COMO DESEA QUE APAREZCA EN LA BOLETA*

DIRECCION DE RESIDENCIA PERMANENTE (No incluya un apartado postal o una ruta | DIRECCION DE CORREO PUBLICO (Opcional) (Direccién donde recibe la
rural. Si usted no tiene una direccién de residencia, describa la ubicacién de la | correspondencia relacionada con la campaiia, si esta disponible.)
residencia.)

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

Elegibilidad (debe seleccionar uno)

¢Ha sido destituido de su cargo debido a una revocacion de mandato, una condena por delito grave u orden judicial, independientemente del tiempo
que haya ejercido el cargo? : :

[] s
[] no

Por favor, utilice el espacio a continuacién para proporcionar cualquier informacién adicional o aclaracién:

Ante mi, la autoridad abajo firmante, en este dia aparecié personalmente (nombre del candidato) , quien estando a mi lado
aqui y ahora debidamente juramentado, bajo juramento dice:

“Yo, (nombre del candidato) , del condado de ,

Texas, siendo candidato para el cargo de , juro que apoyaré y defenderé la Constitucion y las leyes de los Estados

Unidos y del Estado de Texas. Soy un ciudadano de los Estados Unidos elegible para ocupar dicho cargo segtn la Constitucién y las leyes de este estado. No se me ha
determinado por un fallo final de una corte que ejerce la jurisdiccién testamentaria que esté totalmente incapacitado mentalmente o parcialmente incapacitado sin
derecho a voto. Soy consciente de la ley de nepotismo segun el Capitulo 573 del Cédigo de Gobierno. Soy consciente de que debo divulgar cualquier condena previa de
un delito grave vy, si he sido condenado, debo proporcionar prueba de que he sido indultado o liberado de otro modo de las discapacidades resultantes de dicha condena
final por delito grave. Soy consciente de que proporcionar a sabiendas informacién falsa en la solicitud con respecto a mi posible estado de condena por delito grave
constituye un delito menor de Clase B. Juro ademas que las declaraciones anteriores incluidas en mi solicitud son, en todos los aspectos, verdaderas y correctas.”

X
FIRMA DEL CANDIDATO

Jurado y suscrito ante mi este dia de del por
(dia) (mes) (afio) (nombre de candidato)

Firma del oficial autorizado para administrar el juramento* Nombre del oficial autorizado para administrar juramentos en letra de molde

Notarial o sello oficial

Titulo del oficial autorizado para administrar el juramento
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