DO NOT REMOVE PERFORATED TABS. Moisten here and fold bottom to top to seal.

Application for a Ballot by Mail

If someone helps you complete this form or mails, emails or faxes this form for you, that person must complete the Witness/Assistant Box 6 below. If you email or fax this form to the
Early Voting Clerk, you must also send the original hardcopy to the Early Voting Clerk. If you are faxing or emailing this form on or near the deadline to apply for a Ballot by Mail, you must
send the original hardcopy so that the Clerk receives it no later than the fourth business day after the day the Clerk received your email or fax. Original signatures are required on both the
fax or email image and the physical hard copy. Electronic signatures are not permitted. THE HARDCOPY OF THIS APPLICATION MUST BE RECEIVED BY THE EARLY VOTING CLERK AND
MEET ALL LEGALLY REQUIRED DEADLINES. Please read the instructions on the back of this form completely. If you have any questions, please call the Early Voting Clerk in your county
of registration or the office of the Texas Secretary of State at 1-800-252-8683 or log on to www.sos.texas.gov for a list of County Early Voting Clerks and their email and physical addresses.

1. Voter Information: YOU MUST PROVIDE ONE of the following numbers

Please print all information clearly and legibly

Texas Driver’s License, Texas Personal Identification Number

Name: or Election Identification Certificate Number issued by the

Last, First, Middle Suffix (Jr, Sr) | Department of Public Safety (NOT your voter registration VUID#)
Residence Address as shown on your Voter Registration Certificate
Address: If you do not have a Texas Driver’s License, Texas Personal

Street Apt. # (ifany) City State Zip Code Identification Number or a Texas Election Identification Certificate

Number, give the last 4 digits of your Social Security Number

XXX-XX-

Optional Information: Providing this information is helpful to the Early Voting Clerk to clarify any information on this application and/or
your voted mail ballot.

Date of Birth: / / VUID #: Pct #: [ I have not been issued a Texas Driver’s License/Texas Personal
Identification Number/Texas Election Identification Certificate or
Email: Tel. #: Social Security Number

2. Mail my Ballot to:
[ My Residence Address (as listed on my Voter Registration Certificate)

[J Other Address - You may use the Other Address line only if the other address fits one of the categories below.

Address Apt. # (if any) City State Zip Code

My Other Address is: (Check one)

[ The mailing address listed on my Voter Registration Certificate

[0 Address Outside the County (voters absent from the county)

[ Hospital, Nursing Home, Long-Term Care Facility, Retirement or Assisted Living Center or a Relative (Indicate Relationship)
[ Address of the Jail/Civil Commitment Facility or a Relative (Indicate Relationship)

3. Reason For Voting by Mail:
[ 665 Years of Age or Older

[ Disability (as defined in Texas Election Code 82.002(a), see instructions on reverse) By checking this box, | affirm that, “I have a sickness or physical condition that prevents me from appearing at the polling
place on election day without a likelihood of needing personal assistance or injuring my health.”

[J Expected to give birth within three weeks before or after Election Day
[ Expected Absence from the County (You may apply for a ballot for one election and its resulting runoff, if your dates of absence from the county include both elections)

Date you can begin to receive mail at your out of county address: / / Date of return to residence address:
[ Confined in Jail or Involuntary Civil Commitment (You may only apply for a ballot for one election and any resulting runoff)

4. Send me a Ballot for the Following Elections:

[0 Annual Application
Send me a ballot for all Elections in this voting year (January — December) Annual Applications
only available for voters 65 and older and voters with disabilities. You must select a party if you

Uniform Election Dates
[ November Election [ May Election (not a primary runoff)
[ Any Resulting Runoff [ Other Special Election:

wish to vote in a primary. Select only one party’s primary and its resulting runoff. (Name or Date of Special Election, if known)

Primary Election (even numbered years only,

[J Democratic Primary [ Any Resulting Runoff
[ Republican Primary [ Any Resulting Runoff
[J Do Not Send me a Primary Ballot

Primary Election (even numbered years only;

[J Democratic Primary [J Any Resulting Runoff

[ Republican Primary - [J Any Resulting Runoff

(Voters who are absent from the county or confined in jail/civilly committed may only apply for
one election and its resulting runoff.)

5. Sign Here:
“I certify that the information given in this application is true, and | understand that giving false information in this application is a crime.”
X Date:

/ /
If applicant is unable to sign or make a mark (in the presence of a witness), the witness must complete the witness portion in Box 6 below. The signature or mark of the voter in the blank above must be an original
signature made with a pen and ink. Electronic signatures are not permitted.

6. If someone helps you complete this form or mails, emails or faxes the form for you, that person must complete the section below.

Instructions for Witnesses and Assistants: See back of this form for the definitions of Witness and Assistant.
Check one or both boxes below if you served as a Witness, an Assistant or both. All information below must be completed!

[ If the applicant is unable to make a mark, you must check this box and complete all information below. Do not sign for the voter in Box 5.

[J Witness — If you are acting as a Witness to the applicant’s signature or mark or signing on the applicant’s behalf, you must state your relationship to the applicant here:

[ Assistant — If you assisted the applicant in completing this application in the applicant’s presence or mailed/emailed/faxed the application on behalf of the applicant. (Indicate Relationship)

Failure to complete this section is a Class A Misdemeanor if applicant’s signature was witnessed or applicant was assisted in completing this application.

X

Signature of Witness/Assistant

Printed Name of Witness/Assistant

Street Address Apt. # (if any) City State Zip Code

Este formulario estd disponible en Espafiol. Para conseguir la version en Espaiiol favor llamar sin cargo al 1-800-252-8683 a la oficina del Secretario de Estado o la Secretaria de Votacion Adelantada.
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TO: EARLY VOTING CLERK

Instructions for Application for Ballot by Mail

BOX 1:

e Name: Please give your full name as it was provided to the Voter Registrar and include any suffixes
like Jr,, Sr., or llIl.

e Date of Birth: Not a requirement but it is helpful to determine identity when voters have common
names.

o Address: Give your full residence address as shown on your Voter Registration Certificate.

*VUID and Precinct Number: If you know your VUID and/or Precinct number, you may provide it,
butitis not a requirement.

© Phone Number and Email Address: Providing your telephone number and email is not required
but is extremely helpful to the Early Voting Clerk to clarify any information on this application
and/or your voted mail ballot.

e Required Personal Information: You MUST provide one of the following numbers: Texas
Driver’s License Number, Texas Personal Identification Number or Election Identification Certificate Number
(NOT your VUID#). If you do not have one of the above mentioned numbers, you must provide the last 4 digits
of your Social Security Number. If you have not been issued any of the required numbers, check the box that
says that you have not been issued one of the required numbers. If you have been issued one of the required
numbers, but it is not associated with your voter registration record, please contact your local registrar to
inquire about how to add one of the required numbers to your voter registration record.

Your ballot must be mailed to the address where you are registered to vote or the mailing address listed
onyour Voter Registration Certificate. There are some exceptions that allow you to have your ballot
mailed to a different location.
« If you are voting by mail because you are 65 or have a disability — Your ballot can be mailed to
a hospital, nursing home, long-term care facility, retirement or assisted living facility or a relative.
¢ If you are absent from the county — Your ballot must be mailed to an address outside the county.
¢ If you are confined in jail or involuntarily civilly committed — Your ballot can be mailed to the
address of the jail/commitment facility or a close relative.

The State of Texas requires that you provide a reason for voting by mail. Place a checkmark in the box
that best describes your reason for voting by mail.

« If you choose 65 Years of Age or Older, you must turn 65 no later than Election Day.

« If you choose Disability, your disability must meet the definition of a disability as described in
Section 82.002(a) of the Texas Election Code.

« |fyou choose Confinement for Childbirth, you expect to give birth within three weeks before or after
Election Day.

« [fyou choose Expected Absence from the County, you must expect to be absent fromthe county on
Election Day and during the hours of early voting by personal appearance or the remainder of the
early voting period after you submit your application. The ballot must be mailed to an address
outside the county and you must provide the dates that you will be absent from the county.

¢ |f you choose Confined in Jail/Involuntary Civil Commitment under Chapter 841 of the Health
and Safety Code, you must be legally eligible for Early Voting by Mail. At the time your early voting
ballot application is submitted, you are either (1) confined in jail serving a misdemeanor sentence for
atermthatends on or after Election Day; (2) pending trial after denial of bail; (3) without bail pending
an appeal of a felony conviction; (4) pending trial or appeal on a bailable offense for which release on
bail before Election Day is unlikely or (5) you are involuntarily civilly committed.

Please select the election(s) for which you are applying.
Annual Application — Only voters who are 65 or older or who have a disability are eligible to apply for
an Annual ballot by mail. An Annual ballot by mail will provide you with a ballot for all the elections

BOX 4 (CONTINUED)

in a calendar year for which you are eligible. Your Annual Application may be forwarded to
other entities holding elections in which you are eligible to vote. This means that you may
receive a ballot for those other elections in addition to the ballot you requested with this
application. If you do not select any elections in Box 4, your application will be considered an
Annual Application if your reason for voting by mail was 65 Years of Age or Older or Disability.

Sign and date your application. If you are unable to sign because of a physical disability or
illiteracy, the application may be signed for you by a witness in Box 6. The witness must be in

the presence of the voter in order to act as a witness.
:]0) H

e Witness — The witness must place a checkmark in the Witness Box indicating you were
unable to make your mark. The witness must state his or her relationship to you. If the
witness is not a relative, the witness must state that on the line provided. The witness must
sign and provide his or her printed name and residence address. It is a Class B Misdemeanor
to act as a witness for more than one application in each election or act as a witness for
more than one Annual ballot by mail application in a calendar year.

e Assistant — If a person (other than a close relative or person registered to vote at the same
address) assists you in completing this application; or mails, faxes or emails this application
on your behalf, the assistant must complete Box 6. The assistant must sign and provide his
or her printed name and residence address. An assistant commits a Class A Misdemeanor if
he or she provides assistance without providing the information required in Box 6.

DEADLINE TO APPLY:
Your application must be received by the Early Voting Clerk not later than the 11th day

before Election Day. If the deadline falls on a weekend or holiday the deadline moves to the
first preceding business day. An application may be submitted anytime in the calendar year
but not later than the 11th day for the election in which you wish to vote. Annual Applications
- If you submit an Annual Application (only available for voters 65 and older and voters with
disabilities), within 60 days of an election that takes place in the following calendar year, your
application will be valid for all elections in the following calendar year. This 60 day rule applies
only to Annual Applications and only when there is an election within 60 days of the date the
Annual Application was received by the Early Voting Clerk in the preceding year.

SUBMITTING THE APPLICATION:
e application must be submitted by one of the following methods:

e In-Person — Only the applicant may submit his or her own application to the Early Voting
Clerk.

© By Mail — The application may be submitted via the U.S. Postal Service.

* Common or Contract Carrier — The application may be submitted via a bona fide, for profit
carrier.

* Fax Transmission — Please contact your Early Voting Clerk or the Secretary of State for fax
numbers.

* By email — The application may be submitted via email. Please contact your Early Voting
Clerk or the Secretary of State for email addresses.

The fax or email must reach the Early Voting Clerk’s office no later than the close of regular business
or 12:00 noon, whichever is later on the 11th day before Election Day.

IF YOU FAX OR EMAIL THE APPLICATION YOU MUST ALSO PHYSICALLY SEND THE ORIGINAL TO THE

EARLY VOTING CLERK SO THAT IT IS RECEIVED NO LATER THAN THE FOURTH BUSINESS DAY AFTER
IT WAS RECEIVED BY FAX OR EMAIL.




NO RETIRE LAS SOLAPAS PERFORADAS. Humedezca aqui y doble la parte inferior a la superior para sellar.

Solicitud de Boleta Postal

Si alguien le ayuda a completar esta solicitud o enviarla por correo, via correo electrénico, o via fax por usted, esta persona debe completar la seccién 6 bajo Testigo/Asistente. Si envia
esta solicitud por correo electronico o via fax al Secretario(a) de Votacion Adelantada, debe de enviar también la solicitud original al Secretario(a) de Votacion Adelantada. Si esta enviando
esta solicitud via fax o via correo electrdnico cerca de la fecha limite de enviar la Solicitud de Boleta Postal, debe de enviar el documento original de manera que el Secretario(a) lo reciba
no mas de cuatro dias laborables después del dia que el Secretario(a) reciba su correo electrénico o fax. Las firmas originales son requeridas en ambos en el fax o en la imagen incluida
en el correo electrénico y en la copia fisica del original. Firmas electrénicas no son permitidas. EL DOCUMENTO ORIGINAL DE ESTA SOLICITUD DEBE SER RECIBIDO POR EL SECRETARIO
DE VOTACION ADELANTADA Y DEBE CUMPLIR TODOS LOS PLAZOS DE REQUISITOS LEGALES. Por favor lea todas las instrucciones que estan en la parte de atras de esta forma. Si tiene
preguntas, por favor llame al Secretario(a) de Votacion Adelantada del condado donde esta registrado o a la oficina de la Secretaria de Estado al 1-800-252-8683 o visite www.s0s.texas.gov
para la lista de Secretarios de Votacién Adelantada de los Condados y sus correos electrénicos y direcciones fisicas.

del Votante: Por favor, escriba toda la informac Debe proporcionar uno de los siguientes nimeros

Licencia de Conducir de Texas, Numero de Identificacion

Nombre: PiersonalI de Tgxas o ll\lumero de Cert('jiﬁcado dg CIidenkt;ilﬁca((:io'n
: - - = Electoral emitido por el Departamento de Seguridad Publica (NO
Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Sufijo (Jr,, Sr.) su ndmero de registro de votante VUIDH#)

Domicilio Residencial como aparece en su Certificado de Registro Electoral
Direccién: Si no tiene una Licencia de Conducir de Texas, NUmero de
: m Apt. # (5 aplica) Identificacion Personal de Texas o Numero de Certificado de

Calle Ciudad Estado Cddigo Postal \dentificacié i e ioi
” g } . 9} A . L L 2 entificacion Electoral de Texas, proporcione los ultimos 4 digitos
H m P i
Informacién Opcional: Proporcionar esta informacion es dtil para el Secretario de Votacion Adelantada para aclarar cualquier informacién en de su Ntmero de Seguro Social.

esta solicitud y/o su boleta de voto por correo.
XXX-XX-

[J No se me ha emitido una Licencia de Conducir de Texas/
Numero de Identificacion Personal de Texas/Numero de Certificado
de Identificacion Electoral de Texas o Numero de Seguro Social.

Fecha de Nacimiento: / / VUID #: Pct #:

Correo Electrénico: Teléfono:

2. Envie mi boleta por correo a:
[ Mi Domicilio Residencial (como esta listado en mi Certificado de Registro Electoral)

[J Otra Direcciodn: Solo use la linea para la Otra Direccién si la otra direccién retine una de las categorias abajo.

Direccién Apt# (si aplica) Ciudad Estado Codigo Postal

Mi otra direccion es (marque uno)

[ La direccidn listada en mi Certificado de Registro Electoral

[ Direccién fuera del condado (votantes ausente del condado)

[J Hospital, asilo de ancianos, centro de cuidado de largo plazo, centro de jubilacién o centro de vida asistida, o de un familiar (indicar la relacion)

[J Direccién de la carcel/lugar civil de rehabilitacién o de un familiar (indicar la relacion)

3. Motivo para votar por correo:

[ 65 o mas afios de edad

[J Discapacidad (como esta definido en el Cédigo Electoral de Texas 82.002(a), ver instrucciones en el reverso) Al marcar este cuadro, afirmo que, “Yo tengo una enfermedad o
condicion fisica que me impide aparecer en el lugar de votacion en el dia de las elecciones sin la posibilidad de necesitar asistencia personal o de afectar mi salud”.

[J Estaré por dar a luz dentro de las tres semanas antes o después del dia de las elecciones.

[ Estaré ausente del condado (Usted solo puede solicitar una boleta por correo para una eleccidn, y cualquier eleccion de desempate resultante, si su periodo de tiempo ausente del condado incluye
ambas elecciones).

Fecha en la que puede empezar a recibir correspondencia en su direccion fuera del condado: / / Fecha de regreso a su residencia: / /

[ Confinado en cércel o compromiso civil involuntario (Usted solo puede solicitar una boleta por correo para una eleccion, y cualquier eleccion de desempate resultante)

4. Envieme una boleta para las siguientes elecciones:

O ?pl[cacmn A“b“"‘ll da eleccién del afio el e Diciemnb Fechas de Elecciones Uniformes
nvieme una boleta para cada eleccion del ano electora (Enero clem rg). [J Eleccidn de noviembre [ Eleccién de mayo (que no sea desempate resultante de primaria)
Aplicaciones anuales son disponibles solo para los votantes de 65 afios 0 mas y votantes

discapacitado(a)s. Deberd seleccionar un partido si desea votar en una eleccion [ Desempate resultante [ Otra eleccion especial:

(nombre y fecha de la eleccion especial, si sabe)

primaria. Seleccione solo una primaria y su desempate resultante. O | Eleccién Primaria (solo afios pares

Eleccién Primaria (solo afios pares [ Primaria Democratica [ Desempate resultante

[ Primaria Democratica [ Desempate resultante [ Primaria Republicana O Desempate resultante

[J Primaria Republicana [ Desempate resultante (Votantes ausentes del condado o confinados en carcel/compromiso civil solo pueden
[JNo Enviarme una Boleta para Primaria solicitar para una eleccion y su desempate resultante)

5. Firme aqui:

“Yo certifico que la informacién brindada en esta aplicacion es cierta, y entiendo que proveer informacion falsa en esta aplicacién es un crimen.”

X Fecha:
Si el solicitante no puede firmar o hacer una marca (frente a un testigo), el testigo debe completar la parte del testigo en la seccién 6 abajo. La firma o la marca del votante en el espacio
arriba debe ser original, hecha con una plumay tinta. Firmas electrdnicas no son permitidas.

6. Si alguien le ayuda a completar esta forma o si la envia por correo, correo electrénico o fax, esa persona debe completar esta seccion

Instrucciones para Testigos y Asistentes: Ver el reverso de esta forma para las definiciones de Testigo y Asistente.

Marque uno o ambos cuadros abajo si sirvié como Testigo, Asistente 0 ambos. Toda la informacién debe ser completada!

[ Si el solicitante no puede marcar, usted debe marcar este cuadro y completar la informacion abajo. No firme por el votante en la seccién 5.

[J Testigo — Si estd sirviendo como testigo a la firma o marca del solicitante o firmando por el solicitante, debe indicar su relacién con el solicitante aqui:

. . s . . . L. -, - L . (indique relacion)
[ Asistente — Si usted asistid al solicitante a completar esta solicitud en presencia del solicitante o envié por correo/correo electrénico/fax la solicitud por el solicitante.

Si no completa esta seccion, es un delito menor Clase A si la firma del solicitante se atestigud o si el solicitante recibié ayuda para completar esta solicitud.

X

Firma del Testigo/Asistente Nombre del Testigo/Asistente en letra de molde

Direccion Residencial Apt. # (si aplica) Ciudad Estado Cdédigo Postal

This form is available in English. To obtain the English version, please call our early voting clerk or the Secretary of State’s Office toll free at 1.800.252.8683
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TO: EARLY VOTING CLERK

Instrucciones para la Solicitud de Boleta Postal

© Nombre: Por !avor escriba su nombre completo como se le suministrd al Registrador de Votantes e incluyal

cualquier sufijo como Jr, Sr., o Ill.
 Fecha de Nacimiento: No es requerida pero es Util para determinar la identidad cuando hay votantes con nom-|
bres similares.

* Direccion: De su direccion completa como aparece en su Certificado de Registro Electoral.

¢ VUID y Numero del Precinto: Si sabe su VUID y/o nimero del precinto, puede proporcionarlo, pero no esf
requisito.

* Numero Telefénico y Correo Electrdnico: Proporcionar su niimero telefonico y direccion de correo electrénicol
no es requerido pero es extremadamente Util al Secretario(a) de Votacion Adelantada para clarificar cualquie
informacion en esta solicitud y/o su boleta por correo votada.

 Informacion Personal Requerida: DEBE proporcionar uno de los siguientes nimeros: Numero de Licencia de
Conducir de Texas, Numero de Identificacion Personal de Texas o Nimero de Certificado de Identificacion Elec
toral (NO su nimero de VUID). Si no tiene uno de los nimeros mencionados anteriormente, debe proporciona
los Ultimos 4 digitos de su Numero de Seguro Social. Si no se le ha expedido ninguno de los nimeros requeridos))
marque la casilla que dice que no se le ha emitido uno de los nimeros requeridos. Si se le ha expedido uno|
de los numeros requeridos, pero no estd asociado con su registro de votantes, por favor comuniquese con syl
registrador local para averiguar sobre como agregar uno de los nimeros requeridos a su registro de votantes.

Su boleta debe ser enviada por correo a la direccion donde esta registrado(a) para votar o la direccién postal

indicada en su Certificado de Registro Electoral. Hay algunas excepciones que le permitira que su boleta seal

enviada a un lugar distinto.

 Si esta votando por correo porque tiene 65 afios o tiene alguna discapacidad - Su boleta puede sel
enviada a un hospital, asilo de ancianos, centro de cuidado de largo plazo, centro de jubilacion, centro de|
vida asistida o a un familiar.

o Si esta ausente de su condado - Su boleta debe ser enviada a una direccién fuera del condado.

 Si esta confinado en la cércel o involuntariamente comprometido civilmente - Su boleta puede se
enviada aladireccion de la cércel/lugar de rehabilitacion civil 0 a un familiar cercano.

El Estado de Texas requiere que usted provea una razon para votar por correo. Marque el cuadro que mejor]

describe su razon para votar por correo.

* Si usted escoge 65 0 mas afios de edad, usted debe cumplir 65 no mas tarde que el Dia de las Elecciones.

« Si usted escoge Discapacidad, su discapacidad debe cumplir con la definicion de discapacidad como esta
descrita en la Seccidn 82.002(a) del Codigo Electoral de Texas.

« S usted escoge Confinamiento por Parto, usted espera dar a luz dentro de las 3 semanas antes o después
del Dia de las Elecciones.

« Si usted escoge Ausencia Esperada del Condado, usted debera estar ausente del condado en el Dia de las}
Elecciones y durante las horas de votacion adelantada por presencia personal o por el periodo restante)
de votacion adelantada después que envid su solicitud. La boleta debe enviarse a una direccion fuera del
condado y usted debe proveer las fechas en que estara ausente del condado.

« Si usted escogi6 Confinado en la Carcel/Involuntariamente Comprometido Civilmente bajo el Capitulof
841 del Codigo de Salud y Seguridad, usted debe ser elegible legalmente para la votacion adelantada po
correo. Almomento que su solicitud para votar por adelantado es enviada, usted es o esta (1) confinado en|
la carcel cumpliendo una sentencia de un delito menor por un periodo que finaliza en el Dia de las Elecciones|
o después; (2) con juicio pendiente después de la negacion de fianza; (3) sin fianza, pendiente de una apel
acion de una conviccion por delito de felonia; (4) con juicio pendiente o apelacion de un delito susceptible)
de fianza por el cual la libertad bajo fianza antes del Dia de Elecciones es muy improbable o (5) usted estd|

involuntariamente comprometido civilmente.
Seccién 4:

Por favor escoja la eleccion(es) por las cuales esta aplicando.
Aplicacién Anual: Solo votantes que tienen 65 o mas afios de edad o que tienen una discapacidad son elegi-|

Seccion 4: (Continta)

remitida a otras entidades que celebran elecciones en las que usted puede votar. Esto significa que usted
puede recibir una boleta para otras elecciones ademas de la boleta que solicité con esta solicitud. Si no
escoge ninguna opcion de la Seccion 4, su solicitud sera considerada una Aplicacion Anual si el motivo de
votar por correo fue 65 0 mas afos de edad o Discapacidad.

Seccidn 5:

Firme y ponga la fecha de su solicitud. Si usted no puede firmar debido a una discapacidad fisica o por
analfabetismo, la solicitud debe ser firmada por el testigo de parte de usted en la seccion 6. El testigo
debe estar en presencia del votante para actuar como su testigo.

® Testigo - El testigo debe marcar en la Seccién de Testigo indicando que usted no pudo hacer una marca.
El testigo debe proveer el parentesco que tiene con usted. Si el testigo no es un familiar, el testigo debe
proveer eso en la linea provista. El testigo debe firmar y dar su nombre y direccion residencial en letra
de molde. Es un delito menor de Clase B el que una persona atestiglie en mas de una solicitud de boleta
postal para cada eleccion o para mas de una Aplicacion Anual en un afio calendario.

e Asistente - Si una persona (aparte de ser familiar cercano o persona inscrita para votar con la misma
direccion del votante) le ayuda a completar esta solicitud o se la envia por correo, por fax o por correo
electronico, el asistente debe completar la seccion 6. El asistente debe firmar y dar su nombre y direccion

residencial en letra de molde. El asistente comete un delito menor de Clase A si él o ella provee su
sistencia sin completar la informacion requerida en Seccion

Fecha Limite para Aplica

Su solicitud debe ser recibida por el Secretario(a) de Votacion Adelantada no mas tarde que el Dia
11 antes del Dia de las Elecciones. Si la fecha limite es un fin de semana o dia feriado, la fecha limite se
traslada al primer dia habil anterior. Una solicitud puede ser enviada en cualquier momento durante el afio
calendario pero no mas tarde que el dia 11 antes de las Elecciones en que desea votar.

Aplicaciones Anuales - Si usted envia su Aplicacion Anual (solo disponible para votantes de 65
o mas afios de edad y votantes con discapacidad), dentro de los 60 dias antes de la eleccion
que se llevara a cabo en el siguiente afio calendario, su solicitud sera valida para el resto de las
elecciones en el siguiente afio calendario. La regla de los 60 dias aplica solo a Aplicaciones Anuales
y solo cuando hay una eleccion dentro de los 60 dias despues de haber sido recibida por el
Secretario(a) de Votacion Adelantada en el afio anterior.

9]
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Enviar su Solicitud

Esta solicitud debe ser enviada por uno de los siguientes métodos:

® En persona - Solo el/la votante puede someter su propia solicitud al Secretario(a) de Votacion Adelantada

® Por correo - La solicitud puede ser enviada por medio del Servicio Postal de los EE. UU.

® Por transportista comun o contratado - La solicitud puede ser enviada a través de un transportista
comun o contratado, que es de buena fe, con fines de lucro.

® Por fax - Por favor contacte a su Secretario(a) de Votacion Adelantada o a la Secretaria del Estado para
los nimeros de fax.

® Por correo electrénico - La solicitud puede ser enviada por correo electrénico. Por favor contacte
a su Secretario(a) de Votacion Adelantada o a la Secretaria de Estado para las direcciones de correos
electronicos.

El fax o correo electronico debe llegar a la oficina del Secretario(a) de Votacion Adelantada no mas tarde
que el cierre de horario regular de oficina o a las 12:00 del mediodia, el que sea mas tarde en el Dia 11
antes del Dia de las Elecciones.

SI USTED ENVIA SU SOLICITUD ViA FAX O CORREO ELEC]’RONICO, USTED TAMBIEN DEBE DE ENVIAR EL
DOCUMENTO ORIGINAL AL SECRETARIO(A) DE VOTACION ADELANTADA DE TAL MANERA QUE SERA
RECIBIDO A MAS TARDAR EL CUARTO DIA DESPUES QUE HAYA SIDO RECIBIDO POR FAX O POR CORREO.
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