LEE COUNTY FORMULARIO DE SOLICITUD DE

2 Oy
ELECTIONS BOLETA DE VOTACION POR CORREO =
Su solicitud de boleta de Votacion por Correo debe ser recibida por la E
Oficina de Elecciones no mds tardar de 5:00 p.m. el jueves 12 dias antes de la eleccién.

LLAME: (239) LEE-VOTE (533-8683) O VISITE: WWW.LEE.VOTE
Tommy Doyle, Supervisor de Elecciones ® P. O. Box 2545, Fort Myers, FL 33902-2545 e Fax (239) 533-6322

ATENCION ELECTOR. [ | Por favor marque la casilla si éste es también un cambio de direccién de residencia
DENTRO del Condado Lee, Florida. jSe requiere su firma! Otro solicitante no puede firmar para el cambio de
direccion de un elector.

Ley de Florida - Articulos [Requeridos] deben ser completados.

Para solicitar una Boletas de Votacion por Correo para usted, complete solo la parte superior del formulario de solicitud.
Para solicitar una Boleta de Votacion por Correo para alguien que le indicé directamente que lo hiciera, complete ambas partes.

1 SOLICITUD POR FORMULARIO | INFORMACION DEL ELE POR FAVOR LETRA IMPRENTA |

Nombre del elector: | Apellido Nombre Segundo Nombre
[Requerido]
Direccidn de residencia en el Direccién Apt/Lote/Unidad Ciudad Cédigo Postal

Condado Lee:{[le[VEglele]

Enviar boleta por correo a: Direccion Apt/Lote/Unidad Ciudad Estado Codigo Postal

Sdlo si es diferente de la direccion de residencia.

Mes/Dia/Afo # de teléfono durante el dia:
Fecha de nacimiento: En caso de que necesitemos
_ i ] ] (:'omu.n'icar'nos con usted. _ i
Identificacic’)n . [Req uerido] *# licencia de conducir de FL, o # tarjeta de identificacion de FL *0 Gltimos 4 #'s de su seguro social
*Le recomendamos que proporcione ambos para
asegurarse de que podamos verificar
su registro de elector.

Firma del elector: # I[Requerido]

Se requiere la firma del elector para solicitudes escritas o cuando la direccién postal de una boleta es diferente de la que esta en el registro
del elector. Excepcion: La direccion postal de la boleta de un elector ausente de los servicios uniformados o de un elector en el extranjero
puede ser diferente de la que esta en el registro del elector.

iLa ley de Florida no permite que las Boletas de Votacion por Correo se envien por correo reenviable!
¢Estarad usted viajando entre elecciones? Haga una solicitud aparte para cada eleccion con el fin de asegurarse de recibir su boleta.

BOLETAS DE VOTACION POR CORREO SOLICITADAS [MARQUE TODAS LAS QUE SEAN APLICABLES]

19 de marzo del 2024 ] Eleccion Primaria de Preferencia Presidencial | Envie: [_|Residencia [_]Direccion Postal
20 de agosto del 2024 ] Eleccién Primaria Envie: [ JResidencia [ ]Direccion Postal
5 de noviembre del 2024 ] Eleccién General Envie: [ |Residencia [_]Direccion Postal
. [] Todas las elecciones para las que soy elegible hasta el 31 de diciembre del 2024. Las solicitudes de votacién por
Todas las Elecciones . L
correo expiran el 31 de diciembre del 2024.

EL SOLICITANTE NO ES EL ELECTOR [POR FAVOR LETRA IMPRENTA]

. " Apellido Nombre Segundo Nombre | Sufijo
Nombre del solicitante :JIe[S=glele)
. ., L. . Direccién Apt/Lote/Unidad Ciudad Estado Cédigo Postal
Direccién del solicitante:JIx=e[IIglelo]!

el conyuge [Jla conyuge [del padre [la madre [Jun hijo [Juna hija [Jun abuelo
[Juna abuela Jun nieto [Juna nieta [Jun hermano [Juna hermana
Parentesco o relacién con el elector: [Clpadre o madre del conyuge del elector [Jpadre o madre de la conyuge del elector
[Req uerido] [Marq ue Uno] [dhijo o hija del conyuge del elector [Jhijo o hija de la conyuge del elector
[Jabuelo o abuela del conyuge del elector [Jabuelo o abuela de la conyuge del elector
[Jtutor legal del elector [Jdesignado para un elector con una discapacidad

# de licencia de conducir:

o Mes/Dia/Afio # de teléfono durante el dia:
Fecha de nacimiento: En caso de que necesitemos

comunicarnos con usted.
Firma del solicitante: mmp I[Requerido] X

Se requiere la firma del solicitante para las solicitudes por escrito.

Usted puede rastrear el estado de su Boleta de Votacion por Correo en WWW.LEE.VOTE.



http://www.lee.vote/
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