A2-7TPM INDEPENDENT CANDIDATE'S PETITION FOR A PLACE ON THE BALLOT |Name of Circulator Page of

Prescribed by Secretary of State ,
Sections 141.063, 142.007, Election Code 9/05 (PETICION DE CANDIDATO INDEPENDIENTE PARA QUE SU NOMBRE ESTE PUESTO EN LABOLETA)

Name of Candidate (Nombre de candidato) Address (Direccion) Office Sought (Puesto oficial solicitado)

Signing the petition of more than one candidate for the same office in the same election is prohibited. (Se prohibe firmar la peticion de mas de un candidato para el mismo puesto oficial en la misma eleccion.)

COMPLETEALLBLANKS. (LLENE TODOS LOS ESPACIOS EN BLANCO.)
This statement MUST be read to each person before signing the petition. (Es OBLIGATORIO leer la siguiente declaracion a todos los firmantes antes de que la suscriban.)

“l know the purpose of this petition. | have not voted in the general primary election or runoff primary election of any political party that has nominated, at either election, a candidate for the office of * for
which 2 is a candidate.” (Yo sé el propdsito de esta peticion. Yo no he votado en la eleccion primaria general ni en la eleccion primaria decisiva de algin partido politico que ha nombrado, en cualesquier de dichas
elecciones, un candidato para el puesto oficial de ! para el cual 2 es candidato.")
Date Signed Signature Printed Name Residence Address (City, Texas, Zip) County Voter Registration Number 2 | Date of Birth ®
(Fecha de Firma) (Firma) (Nombre en letra de molde) (Direccioén de Residencia(Ciudad, Tejas, Codigo Postal) (Condado) (NUm. de Registro de Votante) (Fecha de Nacimiento)

AFFIDAVIT OF CIRCULATOR (DECLARACION JURADA DE LA PERSONA QUE HACE CIRCULAR LA PETICION)

STATE OF TEXAS (ESTADO DE TEJAS) COUNTY OF (CONDADO DE) BEFORE ME, the undersigned, on this ___/ __ / __ (date) personally appeared (ANTE MI, el/la suscrito(a), en este (fecha)
compareci) , (hame of person who circulated petition) - (nombre de la persona que hizo circular la peticion) who being duly sworn, deposes and says: “I called each signer’s attention to the above
statements and read them to the signer before the signer affixed their signature to the petition. | witnessed the affixing of each signature. The correct date of signing is shown on the petition. | verified each signer’s registration status and
believe that each signature is the genuine signature of the person whose name is signed and that the corresponding information for each signer is correct.” (quien, habiendo prestado el juramento correspondiente, declaré y dijo: “Llamé la atencion de cada firmante sobre la
declaracion citada y se la lei antes de que la suscribiera. Atestigiié cada firma, y la fecha correcta de las firmas consta en la peticion. Verifiqué la situacion de cada firmante en lo concerniente a su inscripcion y creo que cada firma es la auténtica de la persona cuyo nombre aparece firmado y que son exactos los datos
correspondientes a cada firmante.””) SWORN TO AND SUBSCRIBED BEFORE ME THIS DATE (JURADO Y SUSCRITO ANTE MI, CON ESTA FECHA) (S )
EAL

X X X

Signature of circulator (Firma de la persona que hizo circular la peticion) Signature of officer administering oath # (Firma del/de la funcionario(a) que le tomé juramento) * Title of officer administering oath (Titulo oficial del/de la funcionario(a) que le tomé juramento)

INSTRUCTIONS AND FOOTNOTES ON BACK (AL DORSO: INSTRUCCIONES Y ANOTACIONES)
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