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COUNTY OF GLENN

ELECTIONS DEPARTMENT

Courthouse Complex

516 West Sycamore Street, 2nd Floor

Willows, CA 95988


LEA ATENTAMENTE ESTAS INSTRUCCIONES ANTES DE COMPLETAR LA DECLARACIÓN.

FALTA DE SEGUIR ESTAS INSTRUCCIONES PUEDE CAUSAR QUE SU BOLETA NO SEA CONTADA.

1. Para asegurar que se contara su voto por correo, su Declaración de Boleta Sin Firmar debe ser completado y devuelto tan pronto sea posible para que llegue al oficial de elecciones del condado en que su recinto se encuentra a no más tarde de las 5:00 de la tarde el día ocho después de la elección.

2. Debe firmar su nombre abajo donde está especificado en la Declaración de Boleta Sin Firmar 

(Firma del Votante).

3. Coloque la Declaración de Boleta Sin Firmar en un sobre dirigido a su oficial de las elecciones locales. Regrese por correo, entrega o tenga  completado su Declaración de Boleta Sin Firmar entregada al oficial de elecciones. Asegúrese de que hay suficiente franqueo para mandar  por correo y que la dirección de los oficiales de las elecciones es correcta.

4.  Si usted no desea enviar la Declaración de Boleta Sin Firmar por correo o entregarla, usted puede enviar su Declaración de Boleta Sin Firmar completada por la transmisión correo electrónico o fax a su oficial de las elecciones locales, o puede presentar su declaración a lugar de votación en el condado o un caja de devolución antes del cerrar de las urnas el día de las elecciones.
________________________________________________

DECLARACIÓN DE BOLETA SIN FIRMAR

Yo, ___________________________, soy un votante registrado del Condado de Glenn, estado de California.

Declaro bajo pena de perjurio que he solicitado y devuelto una boleta de voto por correo y que no he ni voy a votar más de una boleta en esta elección. Soy residente del recinto en la que he votado, y yo soy la persona cuyo nombre aparece en la envoltura de la balota de votación por correo.
Entiendo que si yo cometo o trato de cometer cualquier fraude con respecto a votar o intente ayudar o instigar a fraude en relación con la votación, pueda ser condenado por un delito grave castigable por encarcelación por 16 meses o dos o tres años.

Entiendo que falta de firmar esta declaración significa que mi boleta de voto por correo será invalidado.

_____________________________________________

Firma del Votante

____________________________________________
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