Solicitud de voto por correo 2023 - Ciudad de Salem

Seccion 1. — Informacion del votante

Nombre:

Residencia legal del votante:

Direccién postal de la boleta (si es diferente a la anterior):

Fecha de nacimiento: #Teléfono (opcional)

Direccidén de correo electrénico (opcional)

Seccion 2 - Informacion de la boleta electoral
Boleta solicitada para:

|:| Eleccién preliminar Especial de la ciudad
|:| Eleccion Final Especial de la Ciudad

|:| Eleccion municipal preliminar de la ciudad
|:| Elecciéon municipal final de la ciudad

|:| Todas las elecciones de este afio

Seccion 3. - Asistencia (si corresponde)

|:| El votante requirid asistencia para completar la solicitud debido a una discapacidad fisica

Nombre de la persona que asiste:

Direccion de la persona que asiste:

|:| Esta solicitud esta siendo hecha por un miembro de la familia

Relacion con el votante:

Firma (bajo pena de perjurio): Fecha:

Consulte el reverso para obtener instrucciones.



INSTRUCCIONES

Elegibilidad — Utilice esta solicitud para solicitar votar por correo para las elecciones celebradas en el afno 2023

Presentacion de la solicitud: Lasolicitud completa puede enviarse por correo a la Oficina de la Secretaria de
Ciudad, 93 Washington Street, Sala # 5, 01970 o entregarse en mano.

Fecha limite: Esta solicitud debe llegar a nuestra Oficina Electoral antes de las 5:00 PM del quinto dia habil
antes del dia de Elecciones. (Un dia habil es cualquier dia de la semana que no es un feriado legal)

Completar la solicitud:

1. Informacion del votante — Proporcione su nombre como esté registrado, la direccion donde esta
registrado para votar, su fecha de nacimiento y la direccidn a la que desea que se envie su boleta por correo
(si es diferente a su direccion legal). El nimero de teléfono y la direccién de correo electrdnico son
opcionales, pero utiles si los funcionarios electorales tienen alguna pregunta.

2. Informacidn de la boleta — Debe elegir para qué eleccidn(es) esta solicitando esta boleta.

3. Asistencia - Si esta ayudando a un votante a completar esta solicitud, marque la casilla "Asistencia
requerida por el votante" y complete su nombre y direccidn, o si esta solicitando una boleta para un
miembro de la familia, complete por favor.

4. Firme su nombre - La firma del votante debe incluirse en esta solicitud. Si necesita ayuda para firmar la
solicitud, puede autorizar a alguien a firmar su nombre en su presencia. Esa persona también debe
completar la seccion de asistencia.

SOLO PARA USO DE LA SECRETARIA

Certificamos que el votante para quien se esta haciendo esta solicitud parece ser elegible para votar desde
la direccién que figura en la solicitud.




