COMO RELLENAR UN FORMULARIO DE SOLICITUD DE BOLETA
DE VOTO POR CORREO

Primero, descarga e imprime el formulario de solicitud: www.bit.ly/gamailapp

"' Brad Raffensperger

} SECRETARY OF STATE

PLEASE PRINT (Failure to fill out lication)
Date of Primary, Election, or Runoff:

APPLICATION FOR

OFFICIAL ABSENTEE BALLOT

Voter Registration #: _

Middle:

First:

Voter name 1
Last: Suffix: \
Permanent address on file with \
county election office Street:
This is the address at which you are registered OR the ity: :
mailing address you have gl&\ wurrecgounty elections 2| City: ap
office. Your ballot will be sent here unless you provide County:
avalid address in Section 3,
Temporary address where you Street:
Ifyou wish to receive your absentee ballotatan address | 3 City: Zip:
other than the one in Section 2, fill it in here. This County:
address must be in a different county than the county - N i =
listed in Section 2 unless you are physically disabled, | has changed and you want to update the address in Section 2 with
detained, or are updating your permanent address. the address you've provided in Section 3.
Date of birth 4 | Date of birth: (MM/DD/YYYY) \\
Type of ballot 5 (O
Required ina primary or primary runoff
To assist your county elections officials in contacting you in a timely manner if your application is
Contact information 6 | incomplete, please provide the following information.
Phone number: Email:
Signature or mark of voter si
S ignature or mark of voter:
Required if voter fills out 7 :
this application Today’s date: (MM/DD/YYYY)
Signature of person providing
assistance Signaturegof assi
Required only if voter is disabled or 8
illiterate and received assistance
completing this application
" . Signature of requestor:
:3;:?”0‘:{ person requesting Relationship to voter:
not voter
Required only if Section 7 2 I swear that the facts contained in this application are true and that | am either the mother, father, grandparent, brother, sister, aunt,
s left blank undle, spouse, son, daughter, niece, nephew, grandchild, son-in-law, daughter-in-law, mother-in-law, father-in-law, brother-in-law

Eligibility to receive vote by
mail ballots for the rest of the
election cycle without another
application?

or sister-in-law of the age of 18 and swear (or affirm) that the above-named voter is
(checkone) [] physically disabled or ["] temporarily residing out of the county

FOR OFFICE USE ONLY
Di
Req|

ID

Ice
Reason for Rejection:

Registrar Signature:

Ballot to be: [[] Mailed Electronically [J Transmitted/delivered to voter in hospital by Registrars/Deputy [[] Voted in office (municipal only)

FORM #ABS-APP-18


http://www.bit.ly/gamailapp

Dia de elecciones: jobligatorio! Escribe una de las siguientes opciones: 8/11/20, 11/3/20,

12/1/20 0 1/5/21.

® A no ser que entres dentro de la Seccidon 10 (mira abajo), tendras que enviar un
formulario para cada una de estas elecciones, por separado. jPero puedes enviar
distintas solicitudes para todas estas elecciones YA MISMO!

Numero de registro de votante: No es obligatorio. Déjalo en blanco si no lo sabes.

Seccion 1: Nombre del votante tal y como aparece en el registro de votante.
Seccidn 2: Direccidn del votante en el registro - puedes confirmarla en www.mvp.sos.ga.gov

e (Te has trasladado o cambiado de casa? Introduce tu nueva direccién en la Seccién 3 y
marca la casilla para actualizar tu registro.

Seccidn 3: Déjalo en blanco A NO SER QUE quieras que te envien tu boleta a una direccion
diferente a la que has indicado en la Seccién 2.

e Esta direccion DEBE estar en un condado diferente a la de la Seccién 2, A NO SER QUE:
o el votante sufra una discapacidad, o
o el votante se encuentre detenido, o
o el votante haya marcado la casilla en la Seccidon 3 para actualizar la direccion de
registro.

Seccién 4: Fecha de nacimiento del votante.

Seccién 5: Obligatorio para la segunda vuelta de las primarias de 8/11/20. No es obligatorio
para las elecciones de 11/3/20 o las segundas vueltas de 12/1/20 o0 1/5/21.

Seccion 6: Incluye un teléfono de teléfono para contactarte y una direccidn de correo
electrdnico. Si la oficina del condado tiene preguntas sobre tu solicitud, te contactara a través
de estos medios.

Secciones 7, 8 y 9: La firma puede estar escrita a mano o ser digital. Se necesita, como minimo,
una de estas firmas:

e Siel votante es el que estd completando la solicitud, pon tu firma y fecha en la Seccién
7. La firma tiene que coincidir con la firma del votante registrada (sera la firma en la
licencia de manejar de Georgia del votante, si tiene una).

e Siestds ayudando a un votante analfabeto o discapacitado a completar su solicitud,
pon tu firma y fecha en la Seccién 8. NO ES NECESARIO que seas familia del votante. El
votante debe poner una marca en la Seccion 7.



e Siestds enviando la solicitud en representacidon de un familiar que estd viviendo fuera
del pais de manera temporal o que es discapacitado, pon tu firma en la Seccién 9y

escribe tu relacion con el votante.

Seccién 10: Tienes derecho a recibir boletas para votar en ausencia para todas las elecciones de
este ciclo sin necesidad de solicitar una diferente cada vez?

e Sitienes 65 afios 0 mas, estas discapacitado fisicamente o vives en el extranjero,
marca la(s) casilla(s) correspondiente(s) aqui y recibirds una boleta por correo para
todas las elecciones hasta el final de enero de 2021.

e Todos los demas votantes tienen que enviar una solicitud para cada una de las
elecciones en las que quieran votar por correo.

Envia la solicitud completa y firmada a la oficina de registro de tu condado por correo, correo
electronico, fax o en persona. Puedes encontrar la informacién de contacto de la oficina de
registro de tu condado en www.voyavotar.com.



http://www.voyavotar.com/

