Required format for a statewide absentee ballot application

A. IMPORTANT: You must enter the name and date of the election, e.g.November 7, 2000
General, as well as the last day the application must be received by the elections official,

e.g. October 31, 2000.

APPLICATION FOR AN ABSENTEE BALLO T FOR THE , ELECTION
SOLICITUD PARA BALOTA PARA VOTANTES AUSENTESPARA LA ELECCION EL

To obtain an absentee ballot, complete the information erfdim. This application must be reeed by the elections fi€ial no later
than 5pm on Para obteneruna balota para votantesausentesllene la informacion de esta
forma. El funcionario electoral debe recibir esta solicitud ates de las 5 p.m. de

1. PRINT NAME: 2. DATE OF BIRTH:

NOMBRE (enletra de molde): FECHA DE NACIMIENT O:

mo/day/yr mes/da/aiio

First NameNombre Middle Nameor Initial Segundo Nombre o Inicial

3. RESIDENCE ADDRESS (pleaseprint): DOMICILIO RESIDENCIAL (enletra de molde):

LastName Apellido Paterno

NumberandStreet(PO. Box, RuralRoute etc.notaccepthle) Nimeroy Calle (no seaceptaApartados Postales Rutas Rurales, etc.)  (DesignateN, S,E, W if used) (Indique N, S, E, W siseusa)

City Ciudad County Condado

4. TELEPHONE NUMBER: () ( )
NUMERO TELEF ONICO: Taytme aia

5. PRINT MAILING ADDRESSFOR BALLO T (IF DIFFERENTFROM ABOVE):
DIRECCI ON POSTAL PARA LA BALOTA (SIES DISTINTOAL DEARRIBA) (enletra demolde):

NOTE: Organi may notpreint on. NOTA: Seprohibeal forma imprimir con anti del direccion postal.

ZIP Code Cddigo Postal (ZIP)

evening noche

NumberandStreet/PO. Box NUmeroy Calle/Apartado Postal (DesignateN, S,E, W if used) (Indicar N, S, E, W si seusa)

City Ciudad Stete or Country Estadoo Pais ZIP Code Cddigo Postal (ZIP)

THIS APPLICATION WILL NOT BE ACCEPTED WITHOUT THE PROPER SIGNATURE OF THE APPLICANT
ESTA SOLICITUD NO SEACEPTARA SIN LA FIRMA CORRESPONDIENTE DEL SOLICIT ANTE

I have not appliedfor, nordo | intendto appl for, anabsentedallot from ary otherjurisdictionfor this election.| certify under
penalty of perjury underthelaws of the Stateof Californiathatthenameandresidencaddessandinformation | have providedon
this applicationaretrue andcorrect. No he solicitado, ni tengola intencion de solicitar, una balota para votantesausentesde
ningunaotra jurisdicci 6n para estaeleccdn. Yo certifico bajopenadeperjurio deacuerdoalas leyesdel Estadode California
que el nombrey el domicilio residencialy la informacion que he provisto en estasolicitud sonverdaderosy correctos.

FOR OFFICIAL USEONLY
SOLO PARA USO OFICIAL

NOTICE AVISO

Youhavethelegal rightto mail or deliverthisapplicationdirectly

to the local electionsofficial of the county whereyou reside.
Ustedtiene el derecholegal de enviar por correoo entregar

estasolicitud dir ectamenteal funcionario electorallocal del

condadodondereside.

Retuning this applicationto anyone otherthanyour elections
official maycauseadelay thatcouldinterferewith yourright or
ability to vote.Entregar estasolicitud a otra personaque no
seasu funcionario electoral puede ocasionaruna demora,
que puedeinterferir consuderechoo capacidadpara votar.

Voterswith specifed disabilitiesandtheir primary caregiversmay
qualify as PERMANENT ABSENTEE VOTERS. Contactyour
countyelectionsofficial for furtherinformation.Los votantescon
incapacidadesespeciicadasy las personasresponsablesle su
atencion pueden calificar como VOTANTES AUSENTES
PERMANENTES. Comuniquesecon su funcionario electoral
del condadopara obtener mayor informacion.
ElectionsCodeSection3201 Seccon 3201del Cédigo Electoral

SIGNATURE FIRMA Date Fecha

WARNING: Perjury is punishable by imprisonment in state prison for, tivee or four yeas. (Section 126 of the Californiefal Code)
ADVERTENCIA: El perjurio sepuedecastigarcon encarcelamientoen una prision estatalpor dos,tres o cuatro afios. (Seccén 126 del Codigo Penal de California)

The format usedon this application MUST be usedby ALL
individuals, organizdions and groupsthat distribute absentee
ballotapplications.El formato usadoen estasolicitud DEBE
serusadopor TODAS las personas organizacionesy grupos
quedistri buyensolicitudesde balota para votantesausentes.
ElectionsCodeSection3007 Seccon 3007del Cédigo Electoral

Failure to conformto this format may resultin criminal
prosecution. El incumplimiento en el uso de esteformato
puederesultar en procesamientopenal.

ElectionsCodeSection18402 Seccén 18402del Cédigo Electoral

THIS FORM IS PROVIDED BY:

ESTA FORMA PROVISTA POR:

LC.

telephone number.[

IMPOR TANT: Organizationsproviding this form mustentertheir name addessandtelephonenumber
IMPORTANTE: Las organizacionesque proporcionan estaforma debenindicar sunombre, dir eccion y teléfono.
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IMPORTANT: Organizations providing this
form must enter their name, address, and

SPANISH

B . Barcode
(optional)

Organizations
should contact the
county elections

I official for barcode

information.



Required format for a statewide absentee ballot application

Return Address First Class
Remember to sign your application Postage
Domicilio del Remitente Porte de
Recuerde: firme su solicitud Primera Clase

IMPORTANT: Return to elections official
IMPORTANTE: Entregue al funcionario electoral



