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Solicitud de recogida y devolución de emergencia de la boleta  
Elecciones del 14 de septiembre de 2021 

 

El personal del Departamento de Elecciones puede entregar una boleta directamente al elector o a un representante autorizado, tal 
como un cuidador o un empleado de hospital. El Departamento de Elecciones también puede recoger una boleta directamente del 
elector o de un representante autorizado. 
Para solicitar la entrega de una boleta por parte del personal del Departamento, por favor, contacte al Departamento al (415) 554-4366 
o envíe por correo electrónico una copia escaneada de esta solicitud a sfvote@sfgov.org y escriba en la línea de asunto “Emergency 
Ballot Pick-Up and Delivery Request” (“Solicitud de recogida y devolución de emergencia de la boleta”. Por favor, escríbalo en inglés). 
 

1.    Información del elector 
 

                                                                   Fecha de              /     /               
Apellido(s)            Primer nombre                Segundo nombre         nacimiento: MM    DD         AAAA 
                                             San Francisco, CA         
Dirección                                                                                                                       Código Postal 
                               
Número de teléfono    
No me será posible trasladarme al centro de votación o a un lugar de votación el Día de las Elecciones, y solicito que se me entregue 
la boleta. Autorizo al representante que se nombra a continuación para: (por favor, marque todas las opciones que sean aplicables)           

□ Recoger mi boleta y entregármela 
□ Devolver mi boleta a un funcionario del Departamento de Elecciones 

 

Firme aquí             _______________________________________________     Fecha ____________________ 
 

2.    Representante autorizado: Nombre de la persona que recogerá la boleta (en caso de que no sea el elector)  
 

                                                                                  
Apellido(s)            Primer nombre                Segundo nombre        
                                             San Francisco, CA      
Dirección                                                                                                                       Código Postal 
                                                          
Número telefónico       Nombre de la organización 
 

Certifico que yo entregaré y/o devolveré la boleta del elector cuyo nombre aparece en el sobre de la boleta. 
 

Firme aquí             _______________________________________________     Fecha ___________________ 

 

3.    For Department Use Only  
 

Division Name Date 
VDA   
Delivery Driver Drop Off   
Delivery Driver Pickup   
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Emergency Ballot Pick-Up and Delivery Request Form 
September 14, 2021, Election 

 
 

Department of Elections staff may deliver the ballot directly to the voter or to an authorized representative, such as a caregiver or 
hospital employee. The Department of Elections may also retrieve a ballot directly from the voter or an authorized representative. 
 

To request ballot delivery by Department staff, contact the Department at (415) 554-4375 or email a scanned copy of this form to 
sfvote@sfgov.org with subject line “Emergency Ballot Pick-Up and Delivery Request”. 
 

1.    Voter Information 
 

 
                                                                                     /     /               
Last Name            First Name           Middle                                  Birth Date:    MM    DD       YYYY 
 
                                             San Francisco, CA        
Residential Address                                                                                                       ZIP Code 
 
                                      
Phone Number        
    
I will be unable to travel to a vote center or polling place on Election Day and request that my ballot be delivered to me. I authorize the 
following representative to: (please check the applicable boxes) 
            

□ Pick up and deliver my ballot to me 
□ Return my ballot to a Department of Elections official 

 

Sign Here             _________________________________________________    Date ____________________ 
 
 

2.    Authorized Representative: Name of Authorized Person Who Will Accept Ballot Delivery (if not the voter)  
 

 
                                                                                  
Last Name            First Name           Middle                                   
 
                                             San Francisco, CA        
Address                                                                                                                                    ZIP Code 
 
                                                          
Phone Number          Name of Organization 
 
 

I certify that I will deliver and/or return the ballot of the voter whose name appears on the ballot envelope. 
 
 

Sign Here             _________________________________________________    Date ____________________ 

 
 
 

3.    For Department Use Only  
 

Division Name Date 
VDA   
Delivery Driver Drop Off   
Delivery Driver Pickup   


