statement to obtain the ballot of a relative for the
SEPTEMBER 14, 2021 STATEWIDE GUBERNATORIAL RECALL ELECTION
To: Glenn County Clerk/Elections Department

Voter’s Name: _________________________________________________________
Residence Address: ____________________________________________________



   ____________________________________________________
Telephone Number: ____________________________________________________
I, _____________________________________________, hereby certify that I am authorized by the registered voter listed above, who is related to me as my spouse/parent/child/grandparent/grandchild/sibling/or person residing in the same household (circle relationship), to deliver his/her absentee ballot request and/or take possession of his/her absentee ballot so that I may deliver it to him/her, and return it to the election official or any polling place in the county, as allowed by Elections Code § 3009(b). I certify that I am 16 years of age or older.
(NOTE: A request form signed by the voter must be delivered to or already in the possession of the Elections office before a ballot may be issued.)

My signature below certifies under penalty of perjury under the laws of the State of California that these facts are true and correct.

Signed: _________________________________________ Date: ________________



(Authorized Person)
Revised 08/13/2021
DECLARACIÓN PARA OBTENER LA BOLETA DE UN PARIENTE PARA LAS

4 DE SEPTIEMBRE DE 2021, ELECCIÓN DE DESTITUCIÓN DEL GOBERNADOR DE CALIFORNIA
Para: Secretario del Condado de Glenn/Departamento de Elecciones

 

Nombre del votante: ___________________________________________________
Dirección de residencia: _______________________________________________



         ________________________________________________
Número de teléfono: ___________________________________________________
 

 

Yo, _________________________________________________, certifico que estoy autorizado por la lista registrada de electores arriba, que está relacionado conmigo como mi cónyuge / padre / hijo / abuelo / nieto / hermano / o persona que reside en el mismo hogar (circula relación), para entregar su solicitud de voto ausente y/o tomar posesión de so boleta ausente para entregarlo a él/ella, y devolverlo al elección oficial o cualquier lugar de votación en el condado, permitido por el código de elecciones § 3009(b). Certifico que tengo 16 años de edad o más.
 

(Nota: Un formulario de solicitud firmado por el elector debe ser entregado a y en posesión de la oficina electoral antes de que se pueda emitir una boleta.)

 

Mi firma a continuación certifica bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de California que estos hechos son verdaderos y correctos.

 

Firma: _____________________________________ Fecha: __________________

                          (Persona Autorizada)
