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APPLICATION FOR ABSENTEE BALLOT
SOLICITUD PARA LA BOLETA DE AUSENTE

APPLICATION FOR ABSENTEE BALLOT
SOLICITUD PARA LA BOLETA DE AUSENTE

COUNTY / CONDADO
STATE OF NEW MEXICO / ESTADO DE NUEVO MEXICO

Required Information / Informacion Requerida

3

Print or type voter’s name as registered /
OBLIGATORIO. Nombre del votante segtin registrado - escrito o imprimido

J
S

m Address as registered: Street - City - State - Zip/
OBLIGATORIOQ. Direccion segun registrado Calle - Ciudad - Estado - Zona Postal

TODAY'S DATE/

OBLIGATORIO. FECHA DE HOY

/_ /e

-~

Mail ballot to address below / Envie boleta a esta direccion
Complete if different than registered address /
Completar si es diferente de la direccion registrada

A

S

* Email address /Direccién de correo electrénico

* Telephone / Teléfono

SIGNATURE of registered voter /
FIRMA del votante registrado

Y
* Notice: Email address and telephone are optional and are intended for use

by county clerks for questions related to your application.

* Aviso de Privacidad: Su correo electrénico y teléfono son opcionales y salo
para uso oficial por el Escribano del Condado para preguntas relacionadas
a su solicitud.




