CONDADO DE ALEUTIANAS ORIENTALES
SOLICITUD DE BOLETA PARA VOTAR EN AUSENCIA:

Yo, , votante calificado y residente de

Alaska, por este medio solicito una boleta para votar en ausencia para la eleccion regular del
condado de Aleutianas Orientales que se celebrara el _6 de octubre de 2020

N.° de registro, N.° de seguro social o fecha de nacimiento:

Domicilio de residencia:

Calle, comunidad y cddigo postal

Direccion postal:

Apartado postal, comunidad y codigo postal

Razon por la que solicita la boleta para votar en ausencia:

¢Desea que se le mande su boleta por correo, fax o correo electrénico? Marque el cuadro
correspondiente y llene la seccion.

[] Domicilio:

0 Fax:

[] cCorreo electrénico:

Fecha:

Firma del votante:

NUmero telefonico de contacto:

Devuelva esta solicitud por fax, en persona o por correo electrénico a:

Borough Clerk

Aleutians East Borough

P.O. Box 349

Sand Point, AK 99661

fax electronico: 1-888-737-3524
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