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RESIDENCY DISCREPANCY REPORT (Please Print) 
Reporte de Discrepancia de Residencia (Por Favor Use Letra de Molde) 

 
 

I am receiving election material in the mail for a person not residing at my address. 
Recibo material electoral por correo para una persona que no reside en mi dirección. 

 
NAME of Person NOT Residing at My Address  / NOMBRE de la Persona que NO Reside en Mi Dirección 
 

_______________________________________________________________________________ 
Last       First      Middle 
Apellido                                         Primer Nombre      Segundo Nombre 
 

ADDRESS / DIRECCIÓN ___________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 
 

THE PERSON REPORTING MUST PRINT AND SIGN THEIR NAME BELOW 
LA PERSONA QUE ESTÁ REPORTANDO DEBE ESCRIBIR EN LETRA DE MOLDE Y FIRMAR SU NOMBRE A CONTINUACIÓN 

 
MY FULL NAME (PRINT) / MI NOMBRE COMPLETO (USE LETRA DE MOLDE): 

_______________________________________________________________________________ 
Last, First, and Middle Name / Apellido, Primer, y Segundo Nombre 

SIGNATURE __________________________________________ DATE ___________________ 
FIRMA                                                                                                   FECHA  
 
 

DROP OFF IN-PERSON AT: 
ENTREGUE EN PERSONA A: 

Clark County Election Department 
965 Trade Dr., Suite A, North Las Vegas 

 
MAIL TO: 

ENVÍE POR CORREO: 
Registration - Election Dept. 

P.O. Box 3909 
Las Vegas, NV 89127-3909 
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