COUNTY OF GLENN SENDY PEREZ

ELECTIONS DEPARTMENT Assessor

County Clerk
Recorder
Courthouse Complex Elections
d
516 West Sycamore Street, 2" Floor (530) 934-6414
Willows, CA 95988 FAX (530) 934-6571

Request for Remote Accessible Vote by Mail Ballot

Remote Accessible Vote by Mail Ballot (RAVBM) allows voters with disabilities the option
to receive and mark their ballot electronically. Once the voter completes and
reviews their ballot, it must be printed and then mailed back to the Elections Office
postmarked by Election Day, March 5, 2024.

To request a Remote Accessible Vote by Mail Ballot, complete the application below.
We will then send email confirming your application. A separate email with voting and
ballot instructions will be sent to you. Please contact the Elections Office with any
guestions at 530-934-6414.

Full Name of Voter

First Middle Last

Residence Address

Street Address

Address Line 2

City State/Province/Region

Postal Zip Code Country
Date of Birth

MM DD  YYYY

Email Address

Voter Declaration

By selecting this box, | am declaring under penalty of perjury all information
submitted is true and correct.

Return this form by email to elections@countyofglenn.net, or fax to (530) 934-6571, or
mail to Glenn County Elections, 516 W Sycamore St, 2" Floor, Willows, CA 95988.
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Solicitud para boleta de votacion por correo de acceso remoto

La Boleta de Voto por Correo Accesible Remoto (RAVBM) permite a los votantes con
discapacidades la opcion de recibir y marcar su boleta electronicamente. Una vez
que el votante complete y revise su boleta, debe imprimirse y luego enviarse por
correo a la Oficina de Elecciones con el matasellos anterior al Dia de la Eleccion,

5 de Marzo de 2024.

Para solicitar una boleta de votacién por correo de acceso remoto, complete la solicitud
a continuacion. Luego le enviaremos un correo electrénico confirmando su solicitud. Se
le enviara un correo electronico por separado con las instrucciones para la votacion y
la boleta. Si tiene alguna pregunta, comuniquese con la Oficina de Elecciones al
530-934-6414.

Nombre complete de votante

Primer nombre Segundo nombre Apellido

Direccion de residencia

Direccion de calle

Direccion linea 2

Ciudad Estado/Provincia/Region

Caddigo postal Pais

Fecha de nacimiento

Mes Dia ARo

Direccion de correo electronico

Declaracion de votante

Al seleccionar esta casilla, declaro bajo pena de perjurio que toda la
informacion enviada es verdadera y correcta.

Devuelva esta solicitud por correo electrénico a elections@countyofglenn.net, o por
fax a (530) 934-6571, o por correo a Glenn County Elections, 516 W Sycamore St,
2nd Floor, Willows, CA 95988.
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