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Line | Voter Assistant - include: Name, Address of Assistant If more lines are needed, use the back of this form, Check if Applicable

Ref # | Asistente de| Votante ~ Incluya: Nombre, Direccion del Asistente 5i necesita mas lineas, utilice e reverso de este formulario. Marque si Corresponde COM B‘NATION FO RM

Form 7-61
Prescribed by the Secretary of State
Sections 63.001, 63.0011, §3.002, 63.003, 63.004, 63.006, 63.009,

and Ear]y Voting Roster | s:omon 6011, 64032,81.002,85.031, 87.121, 162.000, Texas

Election Cade
173714 01/2024

the reasan in the signature space.

If the voter cannot sign the voler's name, an election worker shall enter the voter’s name with 2 notation of the
reason for the voter's inability to sign the roster, (63.002){c) Place a checkmark in the Checkmark telumn and notate

Si el votante no puede firmar su nombre, un funcionario electeral anotard el nambre del votante canuna anotacidn de
la razén por |a cual el votante no puede firmar fa lista. (63.002)(c} Cologue unamarca de verificacion en la columna
de Marca de Verificacién y anote la rzzén en el espacic para {2 firma.
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If the voter cannot sign the voter's name, an election worker shall enter the voter’s name with a notation of the
reason for the volter’s inability to sign the roster. (63.002){c} Place a checkmark in the Checkmark colurnn and notate
the reason in the signature space.
Siel vatante no puede firmar su nombre, un funclonario electoral anotard el nombre de! votante con una anotactan de
la ra26n porf la cual el votante no puede firmar la lista, (63.002)(9) Cologue un a marca de verificacion en la columna
de Marca de Verificacién y anote la razén en el espacio para {a firma.
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