FOR OFFICIAL USE ONLY

Application to Provide Vote-By-Mail Ballot
to Representative

If a voter needs a second vote-by-mail ballot, the voter may apply in writing for a vote-by-mail ballot to be provided
to the voter’s representative. This application must be provided in person to the county elections office by the
voter's representative.

1. PRINT NAME: 2. DATE OF BIRTH:

First Middle or Initial Last Month/Day/Year

3. RESIDENCE ADDRESS:

Number and Street (P.0. Box will not be accepted)

City Zip Code California County

4. TELEPHONE NUMBER (OPTIONAL):

5. VOTER’S STATEMENT AND AUTHORIZATION:

| authorize to obtain my ballot and deliver it to me.
Authorized Representative

6. CERTIFICATION:

| certify under penalty of perjury under the laws of the State of California that the information | have provided on
this application is true and correct.

Signature of Voter (po Not Print): Date:

Warning: Perjury is a felony, punishable by imprisonment in state prison for up to four years. (Penal Code § 126))
If a voter is unable to sign, they may make a mark which shall be witnessed.

7. WITNESS (IF APPLICABLE):

Witness Signature:

8. REPRESENTATIVE'S STATEMENT (to be signed in the presence of the elections official):

l, , acknowledge receipt of 's vote-by-mail ballot.
Authorized Representative Name of Voter
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Solicitud para entregar una boleta por
correo a un representante

Si un votante necesita una segunda boleta por correo, puede solicitarla por escrito para que se
la den a su representante. Esta solicitud debe entregarla el representante en persona a la oficina
electoral del condado.

1. NOMBRE EN IMPRENTA: 2. FECHA DE NACIMIENTO:
Primer nombre Segundo nombre Apellido Mes/Dia/Afio
o inicial

3. DIRECCION DE RESIDENCIA:

Numero y nombre de la calle (no se acepta P.O. Box)

Ciudad Cddigo postal Condado de California

4. NUMERO DE TELEFONO (OPCIONAL):

5. DECLARACION Y AUTORIZACION DEL VOTANTE:

Autorizo a a buscar mi boleta y entregarmela a mi.
Representante autorizado

6. CERTIFICACION:

Certifico bajo pena de perjurio segun las leyes del Estado de California que la informacion que he proporcionado
en este formulario es verdadera y correcta.

Firma del votante (no usar letra imprenta): Fecha:

Advertencia: El perjurio es un delijto grave, que se castiga con prision en la cdrcel estatal hasta por cuatro afios.
(Cédigo Penal seccién 126))

Si un votante no puede firmar, puede hacer una marca que se debera testificar.

7. TESTIGO (SI CORRESPONDE):

Firma del testigo:

8. DECLARACION DEL REPRESENTANTE (debera firmarse en presencia del funcionario electoral):

Yo, , acuso recibo de la boleta por correo de
Representante autorizado Nombre del votante
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