
Instrucciones para los votantes

Para votar por un candidato, utilice un bolígrafo negro para llenar el óvalo junto al
nombre, de esta manera:

Si desea cambiar un voto o ha cometido un error, pídale otra boleta a un funcionario
electoral.  Si hace otra marca en la boleta distinta a llenar el óvalo, es posible que su
voto no se cuenten.

Ballot Style # 017 Typ:03 Seq:0001 Spl:01

Mancomunidad de Virginia
Muestra de Boleta de Votación
Ciudad de Harrisonburg
 
Elección Primaria del Partido Republicano
Martes 4 de agosto de 2026

Miembro del
Senado de los Estados Unidos
Elija una sola opción

Bert Mizusawa

Kim Farington

David E. Williams

FINAL DE LA BOLETA

The authority statement printed above must be removed and replaced with the appropriate authority statement for the candidate, committee, individual or group using this ballot for their 
own purposes.  Any reproduction of this MAY NOT be printed on white paper. The authority statement used for this ballot must comply with the requirements of either federal or state 
law, as appropriate. For state requirements, see §24.2-622 and §24.2-956 of the Code of Virginia. For federal requirements, call the Federal Election Commission, 1-800-424-9530.

Statement Heading: Authorized by the Electoral Board of the City of Harrisonburg, 409 South Main Street, Harrisonburg, VA 22801


