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Solicitud de entrega o recolección de emergencia  
 Elecciones Generales Consolidadas, 8 de noviembre de 2022 

Los electores que no pueden trasladarse al lugar de votación ni al Centro de Votación del Ayuntamiento pueden completar este formulario 
para solicitar la recolección o la entrega de emergencia de la boleta. A partir del 1 de noviembre, el Departamento de Elecciones puede 
entregar la boleta al elector o representante autorizado. El Departamento también recoge la boleta y la entrega por el elector.   
Solicitar la entrega o recolección de emergencia de la boleta: para enviar su solitud, complete este formulario y devuélvalo al 
Departamento de Elecciones por correo, por fax al (415) 554-7344 o correo electrónico a sfvote@sfgov.org. También puede llamar al 
(415) 554-4366 y completar el formulario cuando le entreguen la boleta o la recojan.  
Autorizar a otra persona para que reciba su boleta: si no puede estar presente para recibir su boleta, puede autorizar a un 
representante (un cuidador o el empleado de un hospital) para que la acepte y se la entregue posteriormente. Para ello, ambas partes 
deben completar este formulario y devolverlo al Departamento de Elecciones antes o el día de la entrega.   
Ver otras opciones: a partir del 10 de octubre hasta el Día de las Elecciones, 8 de noviembre, puede acceder a su boleta por medio 
del sistema accesible de voto por correo en sfelections.org/access. El sistema le permite descargar, marcar e imprimir una boleta legible 
en pantalla. Puede devolverla en persona, por correo o solicitar la recolección de emergencia. Para más información sobre el sistema 
accesible de voto por correo y otras opciones, visite sfelections.org/waystovote.  
 

1.    Información del elector 
 

                                                                   Fecha de              /     /               
Apellido(s)            Primer nombre                Segundo nombre         nacimiento: MM    DD       AAAA 
                                             San Francisco, CA         
Dirección (donde vive; no se acepta apartado postal ni agencia de correo)                                                          Código postal 
                                                                        
Dirección de entrega o recolección (si es diferente a la dirección residencial)                                        Número de teléfono   
No podré trasladarme al centro de votación ni a un lugar de votación el Día de las Elecciones y solicito que me entreguen o recojan mi 
boleta. Autorizo a la persona siguiente para que reciba mi boleta.        

Firma del elector:  __________________________________________________________    Fecha ______________ 
        Si no puede firmar, haga una marca y pida a un testigo que firme a la par o use un sello de firma registrado. 
 
2.    Nombre de la persona autorizada para recibir la boleta (si no es el elector)  
 
                       _________________________________                                  
Nombre de la persona que recibirá la boleta        Organización (si aplica)               Número de teléfono  
Certifico que yo entregaré la boleta al elector cuyo nombre aparece en el sobre de la boleta. 
 

Firma de la persona autorizada:                                           Fecha ______________ 
 

For Department Use Only  
Voter ID   
Division Name Date  
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Emergency Ballot Service Request Form 
November 8, 2022, Consolidated General Election 

 

Voters who are unable to vote in person at a polling place or the City Hall Voting Center may use this form to request emergency ballot 
service. Beginning November 1, Department of Elections’ staff can deliver ballots to voters or their authorized representatives, pick up 
voted ballots and return them on voters’ behalf, or both.  
 

Request emergency ballot delivery and/or pick-up: To submit your request, complete this form and return it to the Department of 
Elections by mail, fax to (415) 554-7344, or scan and email to sfvote@sfgov.org. You may also submit your request by calling (415) 554-
4375 and then complete a copy of this form when your ballot is delivered or picked up.   
 

Authorize another person to accept delivery of your ballot: If you are unable to receive the delivery of your ballot yourself, you may 
authorize a representative, such as a caregiver or hospital employee, to accept the delivery of your ballot and hand deliver it to you. To 
do so, both you and the authorized representative must complete this form, and this form must be returned to the Department of Elections 
either prior to or upon delivery of your ballot.  
 

View your other voting options: Beginning October 10 and through Election Day, November 8, you may choose to access your ballot 
via the Accessible Vote-By-Mail (AVBM) system at sfelections.org/access. The AVBM system allows any voter to download, mark, and 
print a screen readable ballot, which must be returned by mail or in person, or picked up by the Department of Elections. For information 
about the AVBM system along with other voting options, visit sfelections.org/waystovote.  
 

1.    Voter information 
 

 
                                                                                    /     /               
Last name            First name           Middle name                        Birth Date:   MM    DD       YYYY 
 
                                                           San Francisco, CA         
Residential address (where you live; cannot be a PO Box or mail drop)                                                   ZIP Code 
 

                                                                         
Ballot delivery/pickup address (if different than residential address)                                                        Phone number                  
 
I will be unable to travel to the City Hall Voting Center or a polling place on Election Day and request that my ballot be delivered to me 
and/or picked up and returned on my behalf. I authorize the representative below to accept the delivery of my ballot.  
 

Voter Signature:  ____________________________________________________________    Date ______________ 
        If you cannot sign, you can make a witnessed mark or use a registered signature stamp instead. 
 

2.    Authorized representative who will accept ballot delivery (if not the voter)  
 
 

                       _________________________________                                  
Name of person who will accept ballot delivery       Organization (if applicable)        Phone number 
 
 

I certify that I will deliver the ballot to the voter whose name appears on the ballot envelope. 
 

 

Signature of Authorized Representative:  _____________________________________    Date _____________ 
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