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APPLICATION FOR A VOTE BY MAIL BALLOT

1. PRINT NAME 2. DATE OF BIRTH
mo/day/yr

First Name Middle Name or Initial Last Name

3. RESIDENCE ADDRESSIN MONTEREY COUNTY (please print)

Number and Street-as registered (P. O. Box, Rural Route, ect. Not acceptable) (Designate N, S, E, W if
used)

City Zip Code

4. TELEPHONE NUMBER: ( ) (
(daytime optional) (evening optional)

5. PRINT MAILING ADDRESSFOR BALLOT (if different from above):

Number and street/ P.O. B box (designate N, S, E, W, if used)

City U.S. State or Foreign Country ZIP Code

6. THISAPPLICATION WILL NOT BE ACCEPTED WITHOUT THE PROPER
SIGNATURE OF THE APPLICANT

I have not applied for, nor do I intend to apply for, a vote by mail ballot from any other jurisdiction. I

certify under penalty of perjury under the laws of the State of California that the name and residence

address and information [ have provided on this application are true and correct.

SIGNATURE DATE

WARNING: Perjury is punishable by imprisonment in state prison for two, three, or four years.
(section 126 of the California Penal Code)

7. PERMANENT VOTE BY MAIL VOTER

Check here to become a permanent vote by mail voter. In future elections your ballot will be mailed to you
, If you wish to change your permanent voter status please call Monterey County Elections(831) 796-1499

8. THISFORM PROVIDED BY MONTEREY COUNTY ELECTIONS. PLEASE MAIL THISFORM TO:
Monterey County Elections
PO Box 4428 Salinas, CA 93912



Solicitud de Elector Para VVoto Por Correo

1. NOMBRE CON LETRA IMPRENTA: 2. FECHA DE NACIMIENTO
dia/mes/afio

Primer nombre Segundo nombre o inicial Apellido

3.DIRECCION DE RESIDENCIA EN EL CONDADO DE MONTEREY (letraimprenta):

Numero y calle-inscritos(no se aceptan apartado postal, ruta rural, etc.) (Indique N, S, E, O si corresponde)

Ciudad Cddigo postal

4. NUMERO TELEFONICO: (__ ) ()
diurno (optativo) nocturno (optativo)

5. ANOTE LA DIRECCION PARA ENVIA LA PAPELETA (SI ESDISTINTA DE LA
ANTERIORY):

Numero y calle/apartado postal (indique N, S, E, O si corresponde)

Ciudad Estado en EE.UU o pais extranjero Codigo postal

6. ESTA SOLICITUD NO SE ACEPTARA SIN LA FIRMA DEL POSTULANTE

No he solicitado, ni pretendo solicitar una papeleta electoral por correo en ninguna otra jurisdiccion.
Certifico bajo pena de perjurio segun las leyes del Estado de California que el nombre, la direcion de
residencia y la informacion que he proporcionado en esta solicitud son veridicas y correctas.

FIRMA FECHA

ADVERTENCIA: El perjurio se penaliza con dos, tres o cuatro afos de presidio. (Seccion 126 del Codigo
penal de California)

7.0VOTANTE PERMANENTE POR CORREO

Llene el espacio indicado para convertirse en elector por correo permante. (En eleciones futuras su boleta
electoral le sera enviada por correo). Si usted desea cambiar su estatus de elector permanente por favor
llame al Departamento de Elecciones del Condado de Monterey (831) 796-1499.

8. ESTE FORMULARIO ES PROPORCIONADO POR MONTEREY COUNTY ELECTIONS.
POR FAVOR ENVIELO A:

M onterey County Elections

PO Box 4428, Salinas, CA 93912



