AWZ-Z Prescribed by Secretary of State, Sections 141.031, 172,021, Texas Election Code, 3/2007
All information is required to be provided unless indicated as optional. (Se requiere toda la informacidn, a menos que haya alquna md' carcidn qm no es obligatoria,)

APPLICATION FOR APLACEONTHE __J£/#¢¢ /X 37/<___ PARTY GENERAL PRIMARY BALLOT
{APLICACION PARA UN LUGAR EN L4 BOLETA DE LA PRIMARIA GENERAL DEL PARTIDO
TO: State/County Chair (4: Nombre o Titulo de! Propic Oficial dal Partido)
1 request that my name be placed on the above-named official primary ballot as a ¢andidate for nomination to the office indicated below,
olicito gue mi nombre esté puesto en la arriba nombrachy boleta oficial de esia primaria coma candidaio para la naminacién al puesto oficiellindicade abajo.

!
H
i
!

QFFICE SOUGHT (PUESTO OFICIAL SOLICITADO)} INDICATE FULL OR UNEXPIRED TERM
Include any place number or other distinguishing number, if any, (INDIQUE SI EL TERMING BEL PUESTO OFICIAL ES
{Incluya cualquier mimero delug:rvdm mimero clrace el puesto oficial diferente o otros, si hay alguna.) TERMING COMPLETO O ‘COMPLET ADO}
" I
Ayooks (Counte s Puil |
FULL NAME (First, Middle, Last) PRINT NAME AS YOU WANT IT TO APPEAR ON THE BALLOT
(NOMBRE COMPLETQ} (Nembre de Pila, Segundo Nombre. Apellide) (ESCRIBA SU NOMBRE COMO DESEA QUE APAREZ A EN LA BOLETA)

David Trinudacl Epuen David T Guresn |

PERMANENT RESIDENCE ADDRESS, (Street address and apartment | MAILING ADDRESS (If different from residence address)
number. If none, describe location of residence, Do not include P.O. | (DIRECCION POSTAL (51 es diferenie a su direcridn de residsncia))

Box or Rural Rt.) {DIRECCION DE RESIDENCIA PERMANENTE: Calfe y Nimero de . i
Departamente: £t no tiene, describa la localldod de su residencia. No incluye su eaja postal I

o nda rural} . }
A015 €. ety 285 Fo. Box /43 |
CITY (criodp STATE (ESTADD) ZIP (ZONA FOSTAL) CITY (CiuD4AD) STATE {(£574D0Y ZIP (20NA POSTAL)
Falurciis | —7X 793ss” | FafMiuerrés| TX 78355
OCCUPATION (Do not leave blank) DATE OF BIRTH COUNTY OF RESIDPENCE
(EMPLEQ) (No lo deje en blanco) (FECHA DE NACIMIENTO) (CONDADO DE RESIDENCI4)
Attorrnesy 0¢/ of/ (95 3 Broots
TELEPHONE NUMBER (Include arca code) (Optional) Length of Continuous Residence as of Date Applicgtion Sworn
{NUMERQ DE TELEFONO~Incleya el codigo de la ared} (Facultativo) (Tiempa en que ha Residido en un Solo Lugar en la Fecha en que Presé Jur?nmlfa Sobre fa Solicitud}
OFFICE: céé /) 52 5 M X‘S IN STATE IN COUNTY IN DISTRICT OR PRECINCT
(DE SU OFI {EN EL ESTADO) (EN EL CONDADO) (BN EL DISTRITO O PRECINTO}
HOME: - _ Py
| N pcuroy (341)3 255286 By L | Gy e | STy o

If using a nickname as part of your name to appear on the ballot, you are also signing and swearing to the following stattments: 1 further
swear that my nickname does not constitute a slogan nor does it indicate a political, economic, social, er religioys view or affiliation. [ have

been commonly known by this nickname for at least three years prior 10 this election. Pam poder inclvir un apodo como pane de su pambre complero ¢ la
papeleia, Uddebere finmar la siguients consiancia: Ademas, jure que sa me ha conocido por este apodo por mas de tres afias. Ademas, fura que el apodo na ex un lema polirice ni
una indicacion de mis creencias o afilaciones politicas, economicas, sociales, o u!igim

Before me, the undersigned authority, on this day personally appeared (name) )@7 d 7 EHwze s _, who being by me
here and now duly swomn, upon oath says: “I, (name) £, SR A , of __ fhrodds
County, Texas, being a candidate for the office of swear that [ will support and
defend the Canstitution and laws of the United States and of the S of Texas, I am a citizen of the United States eligible to hold such office under
the Constitution and laws of this state, [ have not been finally convicted of a felony for which I have not been pardoned or had my full rights of
citizenship restored by other official action. 1 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 nepatism law, Chapter 573, Government Code.

I further swear that the foregoing statements included in my application are [n all things true and correct.”

{Ante mi, la aworldad, suscrita aparecic ern perscra _ guien kablendo aqui y ahora prestdde juramento debido, bajo juremento dice: Yo,
, dal condado de , Texas, slende candidato el  puesto  oficial
telemnemente furo que apoyaré y defenderd la Constitucion y las leyes da los Estados Unidos y del Esiado de Texds. Soy cindadano de los
Esmda.’ Unidos elegible para ocupar tal puesto oficial bajo la Constitucion y lax leyes de ext¢ Estado. No me han determinado por un juicio final de wna corte de la legalizacion
de un lesiamento, ser iotalmente incapacitado menialmente o parcialmente incapacitado sin el derecho de voiar, ri ke sido probado culpabla finalmente de una flonia por Ia cual
r he sido perdonada @ por la cual no se me han restituldo enteramente mis derechos de ciudadania por wmedio de otra accidn aficial. Yo tengo conocimienta de la Jey sobre of
nepatismo segin el capitulo 573 de Cddigo Gobizrno. |

Ademds fura que las precedent: declaraciones gque inctuyo en mi selicitud son verdaderas y estdn correcy

Swom to and subscribed before me at Fa [ furria s , this the

(Furado y suscrilo ante mi an , este dia
14
b‘\.q M z | f

- . = !
Signature of Officer administering oath? Title of Officer admfinistering oath s
{Firma del oficiel administrando el juramenro) (titsdo del oficial administirando el juramento} : : {
TO BE COMPLETED BY CHAIR: t;d / f /QJ&_,_}
THIS APPLICATION 1S ACCOMPANIED BY THE REQUIRED FILING FEE, PAID BY CASH ____, CHECK _\/_, MONEY ORDER CASHIERS
CHECK , OR A FETITION IN LIEU OF FILING FEE . i
This document and § 7 S—O filing fee or a rominating petition of eived, _—

/e -29-0% LA,JA,--—-,

See Section 1.007
¢ oo e } Deaic Signaftre-of Chair /

T



