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i Each year the City of Boston is required by state law (M.G.L. CH 51 SEC 4,) to conduct a census of all residents 17

years of age or older. This information is necessary to protect your voting rights and to provide better municipal
services. Please take a few minutes to fill out this important form.

EASY WAYS TO RESPOND:

1. Call 617-635-VOTE(8683), Mon-Fri
between 9:00 am and 4:30 pm.

Visit our website: boston.gov/elections and
fill out the online form.

Sign and mail this form back in prepaid
envelope included as soon as possible.

ADDRESS JANUARY 1, THIS YEAR
Direccion Desde el primero de Enero de este ario

PRESENT RESIDENTIAL ADDRESS /Direccion actual Residencial:

After conducting the Annual Listing of Residents in 2022, we have not gathered any information from your unit/house. Please use this form to list
everyone in your household 17 years or older. Print Full Name, Apt#, Date of Birth, Occupation, Citizenship, Veteran Status, Dogs, phone
#(optional) and address last year if different. This form does not register you to vote. If you would like to register please call 617-635-3767, and we
will gladly mail a registration form to you or visit www.boston.gov/elections.

Al finalizar el censo de la ciudad de Boston para el aiio 2022 no recibimos informacion alguna de su unidad o casa. Favor de usar este formulario
para incluir todas las personas mayores de 17 afios de edad que residen en su hogar. Incluya el nombre completo, # de apartamento, fecha de
nacimiento, ocupacion, ciudadania, veterano, perros, # de telefono(opcional) y su direccion del afio anterior si es diferente. Este formulario no lo
inscribira para votar. Si quiere inscribirse llame al 617-635-3767, y le enviaremos un formulario de inscripcion por correo.

ADULTS (17 OR OLDER AS OF JANUARY 1) Adultos (Mayores De 17 Anos, Efectivo Enero 1ro)
(A) (B) (D) (E) (F)J(e) J(H)} () (K) (N
. < |*= ADDRESS LAST YEAR IF
APT # NAME - Nombre BIRTHDATE Occupation O l< |+ o fPhone Number
E 3 = ‘U" DIFFERENT

or/o First - Primo Middle - Segundo Last - Fecha De o . i S 8 Obti |
floor/piso Apellido Nacimiento cupacion zZ ] ptiona
Signed under the Penalties of Perjury:
Signature of Person providing information: Firma de la persona que provee la informacion. Date Signed

La Ciudad de Boston esta obligada todos los afios por ley estatal (M.G.L. CH51 SEC 4) a realizar un censo de todos sus residentes de 17 afios de edad o mayores. Esta
informacion es necesaria para brindar mejores servicios municipales. Tomese unos minutos para llenar este importante formulario y enviarlo por correo a la siguiente
direccion City of Boston Election Department, City Hall Plaza Rm 241, Boston, MA 02201. Si tiene alguna pregunta puede llamar al 617-635-VOTE(8683).




