REQUEST FOR MAIL BALLOT TO BE MAILED TO ALTERNATE ADDRESS
PLEASE USE ONE FORM PER VOTER

Mail ballots are not forwardable; they must be mailed directly to voter.

Elections Requested: [ | ALL [_] Specify Election(s)

A request to receive a vote-by-mail ballot covers all elections through the end of the calendar year for the next regularly scheduled
general election. The voter has the option to specify which elections.

Complete Section 1 if you are the VOTER.

Voter’s Name Date of Birth
FL Driver License or ID # OR Last 4 of SSN
L |
g Residential Address and Unit # City, State, and Zip
=
(8]
Q
V)
nI: Ballot Mailing Address and Unit # City, State, and Zip
e
o
>

Please update my address with the information above. |:| Residential Address and/or |:| Mailing Address

Must be manually signed.
Voter’s Signature and Date E-signatures will not be processed.

Complete Sections 1 and 2 if you are REQUESTING A BALLOT FOR A FAMILY MEMBER.

Requester Name
Requester FL Driver License or ID # OR Last 4 of SSN

Requester Address and Unit # City, State, and Zip

Requester’s relationship to voter.

[ ] spouse /[_] parent / [_] child /[_] grandparent /[_] grandchild / [_] sibling / [_] parent of voter’s spouse

REQUESTER — Section 2

|:| child of voter’s spouse / |:| grandparent of voter’s spouse / |:| grandchild of voter’s spouse / |:| sibling of voter’s spouse

|:| voter’s legal guardian / |:| designee for a voter with a disability

Must be manually signed.
Requester’s Signature and Date E-signatures will not be processed.

Complete this form, print, and sign. Email, fax, or mail form:
VoteByMail@VoteMarion.Gov ¢ 352.620.3286 ¢ PO Box 308, Ocala, FL 34478-0308.
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SOLICITUD PARA QUE SE ENVIE LA PAPELETA POR
CORREO A UNA DIRECCION ALTERNATIVA

UTILICE UN FORMULARIO POR VOTANTE

Las papeletas electorales por correo no se pueden reenviar; deben enviarse por correo directamente al votante.

Elecciones solicitadas: [ | TODOS [_] Especificar Eleccién(es)
Una solicitud para recibir una papeleta de voto por correo cubre todas las elecciones hasta el final del afio calendario para la proxima
eleccion general programada regularmente. El elector tiene la opcidn de especificar qué elecciones.

Complete la Seccion 1 si es el VOTANTE.

Nombre del Votante Fecha de Nacimiento

Licencia de Conducir de FL o Numero de Identificacion O Ultimos 4 de SSN

Direccidn Residencial y Unidad # Ciudad, Estado, y Cédigo Postal

Direccidn Postal y Unidad de la papeleta # Ciudad, Estado, y Cédigo Postal

VOTANTE — Seccién 1

Por favor actualice mi direccién con la informacidn anterior. |:| Direccién Residencial y/o |:| Direccion Postal
Debe estar firmado manualmente.

Las firmas electronicas no seran

Firma del Votante y Fecha procesadas.

Complete las Secciones 1y 2 si estd SOLICITANDO UNA PAPELETA PARA UN MIEMBRO DE LA FAMILIA.

Nombre del Solicitante

Licencia de Conducir de FL o Nimero de Identificacién del Solicitante O Ultimos 4 de SSN

Direccidn del Solicitante y Unidad # Ciudad, Estado, y Cddigo Postal

Relacién del solicitante con el votante.
[ ] madre, padre / [_] hijo(a) / [_] abuelo(a) / [_] nieto(a) / [_] hermano(a) / [_] suegro(a)

[] hijo(a) del conyuge del votante / [_] abuelo(a) del conyuge del votante /[_] nieto(a) del cényuge del votante

SOLICITANTE — Seccidén 2

[ ] cufiado(a) / [_] tutor legal del elector / [_] designado para un votante con una discapacidad
Debe estar firmado manualmente.

Las firmas electronicas no seran

Firma del Solicitante y Fecha procesadas.

Complete este formulario, imprimalo, y firmelo. Envie por correo electrdnico, fax o correo postal:
VoteByMail@VoteMarion.Gov ¢ 352.620.3286 ¢ PO Box 308, Ocala, FL 34478-0308.
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