
I have not applied for, nor do I intend to apply for, a Vote by Mail ballot from any other jurisdiction for the election.  I certify
under PENALTY OF PERJURY under the laws of the State of California that the name, residence address and information
I have provided on this application are true and correct.

SIGNATURE OF VOTER: N_______________________________________________ DATE: __________

MADERA COUNTY - APPLICATION FOR VOTE BY MAIL BALLOT
CONSOLIDATED PRESIDENTIAL PRIMARY ELECTION - June 7, 2016

1.  PRINT NAME: 2.  DATE OF BIRTH: _____________________

________________________________________________________________________________________________
First Name                                                                         Mid dle Last Name

3.  RESIDENCE ADDRESS IN MADERA COUNTY:

________________________________________________________________________________________________
Number and Street (No PO Box)                                                              City                                        State/Zip

4.  MAILING ADDRESS:

________________________________________________________________________________________________
Mailing Address City    State/Zip

    Check Here for Permanent Vote by Mail Status

    Spanish Ballot Requested

VOTERS NOT AFFILIATED WITH A QUALIFIED POLITICAL PARTY ONLY: Three political parties currently allow ballot
access to non-partisan voters: AMERICAN INDEPENDENT, DEMOCRATIC and LIBERTARIAN. If you wish to receive a ballot for
one of those parties, indicate your choice below.  Unless you specifically request a ballot for one of these two, you will receive a non-
partisan ballot.  

  VOTERS NOT AFFILIATED WITH A QUALIFIED POLITICAL PARTY ONLY:  I have declined to disclose a preference
for a qualified political party.  However, for this primary election only, I request a vote by mail ballot for the:

__________________________________________ 
     American Independent Party    Or   Democratic Party    Or    Libertarian Party



CONDADO DE MADERA SOLICITUD DE MOSTRADOR  - BOLETA DE VOTAR POR CORREO
ELECCIÓN CONSOLIDADA PRIMARIA PRESIDENCIAL - 7 DE JUNIO DEL 2016

1. ESCRIBA SU NOMBRE: 2.  FECHA DE NACIMIENTO: ____________________

________________________________________________________________________________________________
Nombre

3. DOMICILIO DE RESIDENCIA DEL CONDADO DE MADERA:

________________________________________________________________________________________________
Direccion/Domicilio de Casa (NO PO Box) Ciudad                                        Estad o/Zona Postal

4.  DIRECCION POR CORREO:

________________________________________________________________________________________________
Direccion por Correo                                                                   Ciudad                                       Estado/Zona Postal

  Ponga una marca aquí si desea inscribirse como elector votante por correo permanente.

  Se solicita una boleta en Español.

SOLAMENTE VOTANTES QUE NO AFILIADOS CON UN PARTIDO POLITICO QUALIFICADO: Tres partidos políticos
acutalmente permiten acceso a la papeleta de voto para votantes que no son partisanos: AMERICANO INDEPENDIENTE, DEMOCRATA
y LIBERTARIO.  Si usted desea recibir una papeleta de voto para los partidos, indique su decision abajo.  A menos que usted
especificamente demande una requesta para una papeleta de voto para una de estas dos, usted recibira una papeleta de voto para votantes
que no son partisanos.

 SOLAMENTE VOTANTES QUE NO AFILIADOS CON UN PARTIDO POLITICO QUALIFICADO: Yo he decidido no
revelar me preferencia por un partido político calificado.  Sin embargo, para esta elección sólo de primaria, solicito una votación por
papeleta de correo para la:

 ________________________________________________________
                Partido Americano Independiente   o   Partido Democrata   o  Partido Libertario

No he solicitado, ni tengo la intencíon de solicitar, una boleta para votante por correo de ninguna otra jurisdicción para esta
elección.  Yo certifico bajo pena de perjurio de acuerdo a las leyes del Estado de California que el nombre y el domicilio
residencial y la información que ha provisto en esta solicitud son verdaderos y correctos.

N________________________________________________________ ___________________________
FIRMA FECHA


