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Solicitud de boleta de voto por correo: elecciones del 5 de noviembre de 2019 
 

Esta solicitud es para electores inscritos para votar San Francisco.  
 

El Departamento de Elecciones debe recibirla a más tardar a las 5 p.m. del martes 29 de octubre. Entréguela en persona o por correo postal a la 
dirección impresa abajo, envíela escaneada adjunta a un correo electrónico a SFVote@sfgov.org, o por fax al (415) 554-7344. 

 

Los electores que estén sirviendo en el ejército o que residan en el extranjero pueden obtener información sobre las opciones para la entrega de 
su boleta en sfelections.org/overseas o contactando al Departamento.  

 
 

 1. Seleccione una opción 
 
 

  Quiero recibir una boleta por correo SOLO para las elecciones del 5 de noviembre de 2019. 
 

  Quiero votar por correo de manera permanente y recibir mi boleta por correo en todas las elecciones.  
 
 

 2. Complete la información 
 

Su boleta se entregará en su dirección residencial a menos que nos indique una dirección postal distinta. Si se mudó dentro de San Francisco o 
cambió su domicilio postal desde que se inscribió para votar, el Departamento actualizará su dirección de acuerdo con la información que 
proporcione abajo.  

 

Primer nombre                                                                                                                                      Segundo nombre 
 

                              
 

  Apellido                                                                                                                                                 Fecha de nacimiento (MM/DD/YYYY) 
 

                      ∕   ∕     
 

  Dirección residencial (donde vive actualmente; no puede ser un apartado postal, dirección general de entrega o dirección de negocio) 
 

                              
 

                              
 

Dirección postal (si desea recibir su boleta en una dirección distinta a la de su dirección residencial) 
 

                              
 

                              
 

   Marque esta casilla si la dirección postal que proporcionó arriba es solo para las elecciones del 5 de noviembre de 2019.  
 
 

Opcional:  
 

Marque el idioma en el que desea recibir la boleta y otros materiales electorales, además de inglés.  
   Chino (中文)      Español      Filipino 
 

      Marque si quiere recibir por correo electrónico o postal una copia facsimilar de la boleta (para referencia) en vietnamita o coreano: 
   Correo postal: vietnamita (Việt ngữ)          Correo electrónico: vietnamita (Việt ngữ): _________________________ 
   Correo postal: coreano (한국어)               Correo electrónico: coreano (한국어): _________________________ 

 
 

3. Lea y firme 
 

 

Certifico bajo pena de perjurio y conforme a las leyes del estado de California que la información que he proporcionado en esta solicitud es 
verídica y correcta.  
 

Firme aquí                                                                                            Fecha 
 

 
Si no puede firmar, haga una marca sobre la línea y pida a un testigo que firme junto a su marca.  
Para información acerca de los servicios de votación accesibles, incluyendo el sistema accesible de voto por correo, visite 
sfelections.org/accessibility. 
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Vote-by-Mail Ballot Application: November 5, 2019 Election 
 

This application is for voters registered to vote in San Francisco. 
 

The Department of Elections must receive this application by 5 p.m. on Tuesday, October 29. Return this application in-person or by 
mail to the address listed below, as a scanned email attachment to SFVote@sfgov.org, or by fax to (415) 554-7344. 
 

Voters who are serving in the military or residing overseas can learn about their ballot delivery options at sfelections.org/overseas or 
by contacting the Department. 
 
 

1. Select one 
 
 

   I want to receive a ballot by mail for the November 5, 2019 election ONLY. 
 

   I want to become a permanent vote-by-mail voter and receive a ballot by mail for each election. 
 
 

2. Print your information completely and accurately 
 

Your ballot will be delivered to your residential address unless you provide a different mailing address. If you have moved within San Francisco or 
changed your mailing address since you registered to vote, the Department will update your address according to the information provided below. 

 

First Name                                                                                                                             Middle Name 
 

                              
 

Last Name                                                                                                                             Date of Birth (MM/DD/YYYY) 
 

                      ∕   ∕     
 

Residential Address (where you currently live; cannot be a PO Box, general delivery address, or business address) 
 

                              
 

                              
 

Mailing Address (if different from residential address) 
 

                              
 

                              
 

   Check if applicable: The mailing address above is for the November 5, 2019 election only. 
 
 

Optional:  
 

Check to receive a ballot and other election materials in the following language, in addition to English: 
   Chinese (中文)      Spanish (Español)      Filipino 
 

Check to receive a facsimile (reference) copy of the ballot in Vietnamese or Korean by mail or email: 
   Mail: Vietnamese (Việt ngữ)          Email: Vietnamese (Việt ngữ): _________________________ 
   Mail: Korean (한국어)                  Email: Korean (한국어): _________________________ 

 
 

 
 

3. Read and sign 
 

 

I certify under penalty of perjury under the laws of the State of California that the information I provided on this application is true and correct. 
 
 

 

Sign Here                                                                                  Date 
 

 

If you cannot sign, make a mark on the line, and have a witness sign next to it.  
For information about accessible voting services, including the Accessible Vote-by-Mail 
System, visit sfelections.org/accessibility. 


