¢ William Francis Galvin
Secretary of the Commonwealth

2021 Vote by Mail Application

Voter - Name:
Information .
Address of Voter Registration:

1
Date of Birth: Telephone Number:
E-mail Address:
Ballot ~ Ballot Mailing Address:
Information '
2
Ballot Party (For Primaries ONLY): [l Democratic OR L) Republican
Assistance - [ Voter required assistance in completing application due to physical disability.
(If applicable) .
3 Assisting person's name:
Assisting person's address:
Signed (under penalty of perjury): Date:
Eligibility

Use this application to request to vote by mail in any election being held on or before March 31, 2021.

Completing the Application

1. Voter Information — Provide your name, the address where you are registered to vote, and date of birth.
Telephone and email address are optional.

2. Ballot Information — Provide the address where you want the ballot mailed. If you are applying for a special state
primary ballot, choose a party ballot if you are not registered in a party (Independent).
3. Assistance - If you are assisting a voter in completing this application, complete this section.

4. Sign your name. If you require assistance in signing the application, you may authorize someone to sign your
name in your presence. That person must complete the assisting person’s information in Section 3.

Submitting the Application

Send the completed application to the local election official at your city or town hall. Find contact information for local
election officials at www.sec.state.ma.us/ele or by calling 1-800-462-VOTE (8683).

Applications can be mailed or hand-delivered. Applications may also be submitted electronically by fax or e-mail, as long
as your signature is visible.

Please allow ample mailing time for this application and for the ballot. Ballots must be returned to your local election
official by Election Day.




William Francis Galvin
Secretario del Estado

Solicitud de Voto por Correo 2021

Informacion del ~ Nombre:

votante .
Residencia legal de votacion:

Fecha de nacimiento: Numero de teléfono:

Direccion de correo electronico:
Informacién - ~ Enviar por correo la boleta electoral a:
sobre la boleta :
electoral

Boleta de partido politico (SOLO para elecciones primarias).

[ Democrata o] [l Republicano
Asistencia [ Elvotante requiri6 asistencia en completar esta solicitud
(si aplicable) .
3 Nombre de la persona asistente:
Direccion de la persona asistente:

Firmado (bajo pena de perjurio): Fecha:
Elegibilidad

Usted puede usar esta solicitud para solicitar una boleta de voto por correo para cualquier eleccion programada para el
31 de marzo de 2021 o antes.

Completando la solicitud
1. Informacion del votante -- proporcione su nombre, la direccién donde usted esta registrado, y su fecha de
nacimiento. Su numero de teléfono y correo electrénico son opcionales.

2. Informacion sobre la boleta electoral: proporcione la direccion donde usted quiere que su boleta sea mandada. Si
usted esta aplicando para una boleta de una eleccion primaria especial estatal, debe de escoger una boleta de
partido si usted es un votante independiente.

3. Asistencia: si usted es asistente a un votante en completar esta solicitud, complete esta seccion.

Firme su nombre: Si usted requiere asistencia en firmar esta solicitud, usted puede autorizar a una persona que
firme su nombre en su presencia. Esa persona debe de completar la informacién requerida en la tercera seccién
de esta solicitud.

Enviando la solicitud

Envie la solicitud al oficial de elecciones de su municipio. Puede encontrar informacion de contacto para los oficiales de
elecciones locales en www.sec.state.ma.us/ele 0 llamando a 1-800-462-VOTE (8683)

Solicitudes pueden ser enviadas por correo o entregadas a mano. Las solicitudes también pueden ser emitidas por correo
electrénico o fax, siempre que su firma sea visible. Por favor permite tiempo de envio suficiente para esta solicitud y su
boleta. Las boletas deben de estar en la oficina de elecciones locales no mas tardar el dia de la eleccion.




