This application MUST be received by the Elections Official no later than 5:00 PM on the 7th day prior to the election.

APPLICATION TO VOTE BY MAIL

For the Election
(Date & Type of Election)

1. PRINT NAME:

(First Name) (M) (Last Name)

2. DATE OF BIRTH: 3. CAID or Driver's License #
(mm/ddlyyyy) (Optional)

4. RESIDENCE (STREET) ADDRESS:

(Number and Street - Post Office Boxes, Rural Route, etc. are NOT acceptable)

(City, State, Zip Code)
5. TELEPHONE #

OPTIONAL (Daytime) (Evening)

6. MAILING ADDRESS IF DIFFERENT FROM ABOVE:

For Official Use Only

NOTICE
You have the legal right to mail or deliver this
application directly to the local elections office of
the county where you reside. This address is:

Glenn County Elections
516 W Sycamore St. 2nd Floor
Willows CA 95988

Check here to become a
Permanent Vote by Mail
voter and a ballot will
automatically be sent to
you for future elections.

(PO Box/Number & Street)

(City, State, Zip Code)
7. Only the registered voter may apply for a Vote by Mail ballot. An application made by a person other
than the registered voter is a criminal offense.
8. A ballot will NOT be sent to you if this application is INCOMPLETE OR INACCURATE.
9. By submitting this application, | certify 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. | have
not applied for nor do | intend to apply for a ballot from any other jurisdiction for this election.

10. You MUST Sign Here

Non-Partisan Voters

If you wish to receive a Vote By Mail
ballot for a qualified political party,
telephone 1-800-345-VOTE to hear
which parties will allow non-affiliated
voters to vote their ballot. Fill in your
choice below.

I am not presently affiliated with any
political party, however for this
election ONLY | request a ballot for the
political party indicated below:

Perjury is punishable by imprisonment in state prison for up to four years. (Sec. 126 of the California Penal Code.)




Esta solicitud debe ser recibida en la oficina de Elecciénes no mas tarde de las 5:00 pm en el septimo dia de la eleccion.

SOLICITUD PARA VOTAR POR CORREO

Para el Eleccidnes
(Diay tipo de Eleccién)

1. Inprimar el Nombre:

(Primer Nombre) (Medio Nombre) (Apellido)
2. Feche de Nacimiento: 3. Numero de identificacion #

(mm/dd/lyyyy) (Opcional)

4. Residencia (Calle) Direccion:

(Numero y calle -Cajas de correo, Ruta Rural, etc. no son aceptables)

(Ciudad, Estado, Codigo Postal)
5. Teléfono #

OPCIONAL (Tiempo de dia) (Tarde)

6. Direccion postal si es diferente a la anterior:

Solé Para Uso de Oficina

AVISO
Usted tiene el derecho legal de enviar por
correo o entregar esta solicitud
directamente a la oficina local de
elecciones del condado donde reside. Esta
direccié es:

Glenn County Elections
516 W Sycamore St. 2nd Floor
Willows, CA 95988

Marque aqui para
convertirse en un votante
permanente por correo y se
le enviara automaticamente
una balota para futuras
elecciones.

(Caja de correo/numero y calle)

(Ciudad, Estado, Codigo Postal)

7. Solo el votante registrado puede solicitar una boleta de voto por correo. Una solicitud hecha por una
persona que no sea votante registrado es un delito criminal.

8. No se le enviara una balota electoral si esta solicitud es incompleta o inexacta.

9. Al enviar esta solicitud, certifico bajo las leyes del estado de California que el nombre y la direccion de
residencia y la informacion que he proporcionado en esta solicitud son verdaderos y correctos. No he
solicitado ni tengo la intencion de solicitar una boleta de ninguna otra jurisdiccion para esta eleccion.

10. Debes firmar aqui:

El perjurio se castiga con una pena de prisién de hasta cuatro afios. Bétdibna I26dal

Votantes No Partidarios

Si desea recir una balota de voto por
correo para un partido politico calficado,
el teléfono es 1-800-345-VOTE para
escuchar los partidos que permitiran
alos votantes no asociados votar su
balota.Completa tu preferencia a
continuacién. Actualmente no estoy
afiliado a ningun partido politico, sin
embargo, solopara esta eleccién,
solicito una balota para el partido
politicoque se indica acontinuacion:

codigo penal de Californi@)a




From:
Place

Stamp
Here

Return to:

Glenn County Elections
516 W Sycamore St. 2" Floor
Willows CA 95988
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