APPLICATION FoOrR VoTE BY MAIL BALLOT

Please type or print clearly in ink. All information required unless marked optional. SPECIAL STATUS

| hereby apply for a Mail-In Ballot for the: creckonvone * By applying for the April | Check if you are:
gl O General (ovemben O Primary O Municipal O School [ Fire o eeene 2 waivm | O Active Duty Military Voter

O Special To be held on | | cirsstraeas | O Overseas Voter
Specify Date Annual School Election. [ None of the Above
2 Last Name (e or Pim First Name (e or Pim Middle Name or Initial Suffix (Jr., Sr., 1)

Address at which you are registered to vote

Mail my ballot to

the following address: |:| Same Address as Section 3
Street Address or RD# Apt.
Please include
any
3 PO Box, RD#,
— - - State/Province,
Municipality (City/Town) State Zip Zip/Postal Code
& Country
(if outside US)
5 Date of Birth Day Time Phone Number E-Mail Address (Optional)

| ()

Si gn ature Please sign your name as it appears in the Poll Book.

Today’s Date

/ /

OPTIONAL - ONLY COMPLETE SECTIONS 10 THROUGH 12 IF APPLICABLE

Voter Options to Automatically Receive Ballots in Future Elections

You may choose either option, both options, or none of the options. YOU ARE NOT REQUIRED TO CHOOSE AN OPTION.
If you do not choose any option, you will only be sent the ballot for the election you chose in Section 1.

10 *A [] !wishtoreceive a Mail-In Ballot for all elections to be held during the REMAINDER OF THIS CALENDAR YEAR.
*
B |:| | wish to receive a Mail-In Ballotin ALL FUTURE NOVEMBER GENERAL ELECTIONS, until | request otherwise.

* please Note: Your ballot can only be sent to the mailing address supplied on this application; if your address changes, you must notify the County Clerk in writing.

Assistor
Any person providing assistance to the voter in completing this application must complete this section.
1 1 Name of Assistor ™ P Signature of Assistor Date
X / /
Address Apt. Municipality (City/Town) State | Zip

Authorized Messenger

Any voter may apply for a Mail-In Ballot by Authorized Messenger. Messenger shall be a family member or a registered voter of this
County. No Authorized Messenger can (1) be a Candidate in the election for which the voter is requesting a Mail-In Ballot or (2)
serve as messenger for more than TEN qualified voters per election.

| designate to be my Authorized Messenger.
Print Name of Authorized Messenger
Address of Messenger Apt. Municipality (City/Town) State Zip Date of Birth
/ /

Signature of Voter J{ Date /| /

Authorized Messenger must sign application and show photo OFFICE USE ONLY

ID in the presence of the County Clerk or County Clerk designee.

. ) ) ) ) Voter Reg #
“Ido hereby certify that | will deliver the Mail-In Ballot directly to

the voter and no other person, under penalty of law.” Muni Code # Party

Sgnature of Messenger Date Ward District
/ /




INSTRUCTIONS
- Fill out application.
- Print and sign your name where indicated.
- Mail or Deliver application to the County Clerk.

DO NOT FAX OR E-MAIL

Unless you are a Military or Overseas Voter

VOTING INFORMATION

1. You must be a registered voter in order to apply for a Mail-In
Ballot.

2. Once you apply for a Mail-In Ballot, you will not be permitted
to vote by machine at your polling place in the same election.

3. You will receive instructions with your ballot.

4. Your Mail-In Ballot must be received by the County Board of
Election before close of polls on Election Day.

5. Do not submit more than one application for the same election.

6. You must apply for a Mail-In Ballot for each election, unless
you designate otherwise under “Voter Options.”

PLEASE NOTE

Avoter may apply for a Mail-In Ballot by mail up to 7 days prior
to the election. He or she may also apply in person to the County
Clerk until 3 P.M. the day before the election.

Note also that voters have an option of indicating on an
application for a Mail-In Ballot that they would prefer to receive
a ballot for each election that takes place during the remainder
of the calendar year.

Voters also now have an option of automatically receiving a
Mail-In Ballot for each General Election. If such voter no longer
wants this option, the County Clerk’s office must be notified in
writing.

WARNING

This application must be received by the
County Clerk not later than 7 days prior to the

election, unless you apply in person or via an
authorized messenger during County Clerk’s
office hours, but no later than 3 P.M. the day
prior to the election.
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APPLICATION FOR VOTE BY MAIL BALLOT

City, State, Zip Code

Please Seal with Tape and Return



Any Registered New Jersey Voter Can Vote By Mail In Any Election

For those voters, wishing to Vote By Malil, please complete the Application For Vote By Mail Ballot and forward to
your county clerk. To assist you, we have provided below a list of the twenty-one county clerks in the State of New Jersey:

Hon. Edward P. McGettigan
Atlantic County Clerk

5901 Main Street

Mays Landing, NJ 08330-1797

Hon. Kathleen A. Donovan
Bergen County Clerk

One Bergen County Plaza
Room 130

Hackensack, NJ 07601

Hon. Timothy D. Tyler
Burlington County Clerk
Clerks Building, Rm 104

49 Rancocas Road

PO Box 6000

Mount Holly, NJ 08060-1397

Hon. Joseph Ripa

Camden County Clerk
Election Division

600 Market Street

6th Street Entrance, Suite 316
PO Box 150

Camden, NJ 08101-0150

Hon. Rita Marie Fulginiti
Cape May County Clerk
7 N. Main Street

PO Box 5000

Cape May Court House, NJ
08210-5000

Hon. Gloria Noto
Cumberland County Clerk
60 W. Broad Street

PO Box 716

Bridgeton, NJ 08302-2665

Hon. Christopher J. Durkin
Essex County Clerk

Hall of Records

Second Floor

Room 247

PO Box 690

Newark, NJ 07101-0690

Hon. James “Jim” Hogan
Gloucester County Clerk
Court House

1st Floor

1 North Broad Street

PO Box 129

Woodbury, NJ 08096-3327

Hon. Barbara A. Netchert
Hudson County Clerk
Hudson County Plaza

257 Cornelison Avenue

4th Floor

Jersey City, NJ 07302

Hon. Mary H. Melfi
Hunterdon County Clerk
71 Main Street

PO Box 2900

Hall of Records

Flemington, NJ 08822-2900

Hon. Paula Sollami-Covello
Mercer County Clerk

Court House

209 S. Broad Street

PO Box 8068

Trenton, NJ 08650-0068

Hon. Elaine Flynn

Middlesex County Clerk

75 Bayard Street

4th Floor

PO Box 1110

New Brunswick, NJ 08901-1110

Hon. M. Claire French
Monmouth County Clerk
300 Halls Mill Road
Freehold, NJ 07728-1254

Hon. Joan Bramhall
Morris County Clerk

PO Box 315

Court Street

Morristown, NJ 07963-0315

Hon. Carl W. Block
Ocean County Clerk
Court House

Room 107

118 Washington Street

PO Box 2191

Toms River, NJ 08754-2191

Hon. Karen Brown
Passaic County Clerk
401 Grand Street
Room 130

Paterson, NJ 07505

Hon. Gilda T. Gill
Salem County Clerk
92 Market Street
Salem, NJ 08079-1913

Hon. Brett Radi
Somerset County Clerk
20 Grove Street
Administration Building
PO Box 3000

Somerville, NJ 08876-1262

Hon. Erma Gormley
Sussex County Clerk
83 Spring Street

Suite 304

Newton, NJ 07860-1795

Hon. Joanne Rajoppi
Union County Clerk
Court House

1st Floor, Room 115

2 Broad Street

Elizabeth, NJ 07207-6099

Hon. Patricia J. Kolb
Warren County Clerk
Court House

413 Second Street
Belvidere, NJ 07823-1500
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SoLicitub pe Voto Por CORREO

Escriba claramente con letras de imprenta. Debe eéampletar toda la informacion, a menos que se marque opcional ESTATUS ESPECIAL
Por el presente solicito un Voto por correo para: waraue unasoiaacresnarvay | Hagaunamarcasiustedes:
Si solicita participar en la [ Elector y miembro activo de las

[la eleccion General (noviembre) Primaria[_IMunicipal (Escolar*|/Comisién contra incendios  Blecein encolar anual ds abril

Fu
recibird un Voto por correo para G Smeke

[ Especial Que tendra lugar el / / todas las Elecciones escolares | [7] Elector que vive en el extranjero
Especificar Fecha especiales hasta la proxima . ]
Eleccién escolar anual. [ Ninguna de las anteriores
Ape"ido (Escriba o use letras de imprenta) Primer nombre (Escriba o use letras de imprenta) Segundo nombre o iniciales SUﬁ]O (egJr., Sr 1l

Direccion donde se ha inscrito para votar Envie mivotoa

o, o lasiguiente direccion: (] Lamisma direcdién queenla Seccion 3
Direccién o N° de distrito electoral Depto.
incluya cualquier
Casilla postal,
Numero de
distrito electoral
Estado/provingia,

Municipalidad (ciudadipuebio) Estado  |Céodigopostal Cédisoa?sostal
¥ P
(si vive fuera
de los EE.UV.)
Fecha de nacimiento Nimerode telgfono duranteel dia Direccion de correo electrénico (pcional

| ( )

Firma Por favor, haga la misma firma que aparece en el Libro de registros de votacion

X

OPCIONAL - SOLO COMPLETE LAS SECCIONES 10 A 12 CUANDO CORRESPONDA

Opciones que tiene el elector para recibir votos de futuras elecciones en forma automatica

Puede elegir una de las opciones, ambas opciones o ninguna de ellas. NO ES OBLIGATORIO QUE ELIJA UNA OPCION

Si no marca una opcibn, se le enviaréd solamente el voto para la eleccion que seleccioné en la Seccién 1
*A |:]Deseo recibir un Voto por correo para todas las elecciones que se realizaran durante el RESTO DEL ANO CALENDARIO
4 B D Deseo recibir un Voto por correo para TODAS LAS ELECCIONES FUTURAS GENERALES DE NOVIEMBRE, hasta la

fecha en que solicite otra cosa.
* Observe que: Su voto solo se puede enviar a la direccion postal que se entrega en esta solicitud; si cambia de direccion, debe notificarla por escrito al Funcionario del condado

Fecha de hoy

/ /

Ayudante
Cualquier persona que le preste ayuda al elector para llenar esta solicitud debe completar esta seccién.
Nombre del ayudante (escriba en lefras de imprenta) Firma del ayudante Fecha
X —
Direccion Depto. |Municipalidad (zudedipueio) Estado |Cddigo postal

Representante autorizado

Cualquier elector puede solicitar un Voto por correo a través de un representante autorizado. El representante deberd ser un pariente o unelector registrado eneste
Condado. Ningun representante autorizado puede (1) ser Candidato a laeleccion para la cual el electoresta solicitando un voto porcomeo o (2) servir de representante
paramas de DIEZ electores calificados poreleccion.

Designo, _ _ como a mi Representante autorizado.
Escriba con letras de imprenta el nombre del representante aulonizado

Direccién del representante Depto | Municipalidad tcusadipunblol Estado |Cddigo postal |Fecha de nacimiento
/ /
Firma del elector J{ Fecha_ /| |/
El representante autorizado debe firmar la solicitud y mostrar
@ una cédula de identificacion con foto al Funcionario del PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
condado o al funcionario del condado designado. N° de registro del votante

“Por el presente certifico que el Voto por correo se lo entregaré directamente

N° de cddigo municipal
al electory a ninguna otra persona, bajo apercibimiento de la ley” g -

Firma del representante Fecha Parte

X / / Distrito electoral Distrito




INSTRUCCIONES

sLiene la solicitud.

*Escriba su nombre con letras de imprenta y
firme en el lugar indicado

*Envie por correo o entregue la solicitud al
Funcionario del condado

NO ENVIE POR FAX NI POR CORREO ELECTRONICO
A menos que usted sea un Militar o un elector que
vive en el extranjero

INFORMACION DE LA VOTACION

1. Usted debe ser un elector registrado para solicitar
un Voto por correo.

2. Una vez que solicita un Voto por correo, no estara
autorizado para votar por maquina en su lugar de
votacion durante la misma eleccion.

3. Usted recibira instrucciones junto con su voto.

4. Su Voto por correo lo debe recibir el Comité de
elecciones del condado antes de que se cierren
las votaciones durante el Dia de la eleccion.

5. No presente mas de una solicitud para la misma
eleccion.

6. Usted debe solicitar un Voto por correo para cada
eleccidn, a menos que usted indique otra cosa en .
las “Opciones del elector”. .

OBSERVE QUE

Un elector puede solicitar un Voto por correo hasta
7 dias antes de la eleccién. También puede solicitarlo
personalmente al Funcionario del condado hasta las
3 P.M. del dia anterior a la eleccién.

Observe también que todos los electores tienen la
posibilidad de indicar en una solicitud de Voto por
correo que preferiria recibir un voto para cada eleccion
que tendra lugar durante el resto del afio calendario.

Los electores ahora también tienen la posibilidad
de recibir automaticamente un Voto por correo para
cada Eleccidén general. Si dicho elector no desea
seguir con esta opcion, se le debe notificar por escrito
a la Oficina del funcionario del condado.
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APPLICATION FOR VOTE BY MAIL BALLOT

e,

2

N MAll

i

Hon. Barbara A. Netchert
Hudson County Clerk
Hudson County Plaza

257 Cornelison Avenue
Jersey City, NJ 07302

4th Floor

[ 1

<= FLECT]

VOTE

ADVERTENCIA

Esta solicitud la debe recibir el Funcionario del
condado no después de 7 dias antes de la
eleccion, a menos que usted solicite en persona

o através de un representante autorizado
durante las horas habiles del Funcionario del
condado, pero no después de la 3 P.M. del dia
anterior a la eleccion.

Street Address
City, State, Zip Code

Name

Selle con cinta adhesivay devuelva la solicitud




