
AW2-l5, 12/2009

Prescribed by Secretary of State

Sections 141.03 1, 143.004, 143.006, Texas Election Code

All information is required to be provided unless indicated as optional. (Se requiere toda la información, a ,nenos que haya alguna indicacidn que no es obligatoria.)

APPLICATION FOR A PLACE ON THE CITY OF TOMBALL (CENERS4E/SPECIAL) ELECTION BALLOT

(APLICACIONPARA UNLUGAR ENLA BOLETA DE LA CIUDAD DE ELECCION (GENERAL/ESPECIAL))

TO: City Secretaiy
(A: Secretario(a) de Ia Ciudad)

I request that my name be placed on the above-named official ballot as a candidate for the office indicated below.

(Solicito que ml nombre esté puesto en Ia arriba notnbrada boleta como candidatopara puesto ojIcial indicado abajo.)

OFFICE SOUGHT (P UESTO OFICIAL SOLICITADO) INDICATE FULL OR UNEXPIRED TERM

Include any place number or other distinguishing number, if any. (INDIQUE SI EL TERMINO DEL PUESTO OFICIAL ES

(Incluya cualquier nñmero de lugar u otro n,n,ero que Itace el puesto oficial difèrente a otros, si hay alguno.,) TERMINO COMPLETO 0 NO COMPLETADO,)

City Council, Position 5 Unexpired

FULL NAME (First, Middle, Last) PRINT NAME AS YOU WANT IT TO APPEAR ON THE BALLOT
(NOMBRE COMPLETO) (Nombre de Pila, Segundo Nombre, Apellido) (ESCRIBA SUNOMBRE COMO DESEA QUEAPAREZCA ENLA BOLETA)

Preston Lewis Dodson Preston L. Dodson

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 (Si es dferente a sit dirección de residencia))

Box or Rural Rt.) (DIRECCIONDE RESIDENCIA PERMANENTE: Calle y Nzmero de
Departamento: si no tiene, describa to locotidad de su residencia. No inctuya Sn caja postal
a ruin rural.)

. P0 Box 1196
830 Baker Drive

CITY (CJuDAD) STATE (ESTAD0) ZIP (ZONA POSTAL) CITY (CIuDAD) STATE (EsTAD0) ZIP (ZONA POSTAL)

Tom.ball Texas 77375 Tomball Texas 77377-1196

OCCUPATION (Do not leave blank) DATE OF BIRTH VOTER REGISTRATION VUID NUMBER (if applicable)
(EMPLEO) (No to deje en blanco) (FECHA DENACIMIENTO) (NUM. DE VUID DE VOTANTE (si applicable))

Attorney at Law 12/14/1945 1115257997

TELEPHONE NUMBER (Include area code) (Optional) Length of Continuous Residence as of Date Application Sworn
(NUMERO DE TELEFONO—Jncluya el codigo de to are4) (Facultotivo,) (Tiempo en que ho Residido en tin Solo Lugar en Ia Fec/ia en que Presto Juramento Sobre Ia Solicitud,)

OFFICE: 281-351-4040 IN STATE IN CITY IN DISTRICT OR PRECINCTt
(DESU OFICJNA.) (EN EL ESTADO,) (EN EL C’IUDAD,) (EN EL DISTRITO 0 PRECINTO)

HOME 281-351-4078 64 6 17 5 17 5
. ._yr(s) mos yr(s) mos mos

(DE SUDOMICILIO:) (aulo(s) (mes(es)) (01)0(s) ‘meses.,) ‘alio) ()nes(’es,)

If using a nickname as part of your name to appear on the ballot, you are also signing and swearing to the following statements: I further

swear that my nickname does not constitute a slogan nor does it indicate a political, economic, social, or religious view or affiliation. I have

been commonly known by this nickname for at least three years prior to this election. Pora poder incluir tin opodo como porte de su nombre completo ella
popeleta, Ud.deberofirmar to siguiente constoncio: Ademas.juro que se me ha conocido por este opodo por inas de Ires aulos. Ademos, juro que el apodo no es tin leino politico iii

una indicacion de mis creencios o afilociones politicos. economicas, socinles, o religiosas.

Before me, the undersigned authority, on this day personally appeared (name) Preston L. Dodson
, who being by me

here and now duly sworn, upon oath says: “I, (name) Preston L. Docison , of Harris
County, Texas, being a candidate for the office of City council, i?osition 5 , swear that I will support and

defend the Constitution and laws of the United States and of the State of Texas. I am a citizen of the United States eligible to hold such office under

the Constitution and laws of this state. I 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. I 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. I am aware of the nepotism law, Chapter 573, Government Code.

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

(Ante ml, to autoridad, suscrita apareció en persona

_____________________________,

quien habiendo aqui y ahora prestado juramento debido, bajo juramento dice: “Yo,

____________________________________

del condado de

__________________________________.

Texas, siendo candidatO para el puesto oficial
de____________________________ solemnementejuro que apoyaré y defenderé Ia ConstituciOn y las leyes de los Eslados Unidos y del Estado de Texas. Soy ciudadano de los
Estados Unidos elegible para ocupar tat puesto oficial bob to ConslituciOn y las teyes de este Eslado. No me han determinado POT Ufl juicio final de uno corte de to legalizaciOn
de tin testomento, ser totatmente incapacitado mentolmente o parcialmente incapacitado sin et derecho de votar, ii he sido probado culpablefinalmente de unafelonla por to cual
no he sido perdonado o por Ia cual no se me han restituido enteramente mis derechos de ciudadania por medio de otra accidn oficial. Yo tengo conocimienlo de to ley sobre el
nepotismo segOn el capitulo 573 de COdigo Gobierno.

Ademásjuro que las precedents declaraciones que incluyo en ml solicitud son verdaderas y estdn correctas en todos sentidos. ‘9

SIGNATURE OF CANDIDATE (FIRMA DEL CANDIDATO)

Sworn to and subscribed before me at 7M Ia..! I “his the ci day of , 0 I 0
(‘Jurado y suscrito ante ml en

___________________________,

esle dia

_____________

de

___________________________, _____________

S&r
ignature of Offlc admini ring oath2 Title of Offi er administering oatli ({‘fr’ NOtal’Y Public, State ofl as

(Firma del oficial administrando elfuramento,.) (‘litulo del oficial administrando el juramento,) My Commisspon. Expir
June 22,2012

TO BE COMPLETED BY CITY SECRETARY:

(See Section 1.007)

_______________________________________________________

Date Received Signature of ty S tary


