DECLARACION JURADA PARA LA RECOGIDA DE BOLETAS DE VOTO ViA CORREO

(NOTA: Toda la informacidn presente en este formulario se convierte en un registro publico una vez sometida a la Oficina del
Supervisor Electoral. No se divulga informacidn que es confidencial y/o exenta por ley.)

I. Informacidn de la person designada

Por la presente juro o afirmo que fui designado por el votante para recoger
Imprime el nombre del votante

su boleta para esta eleccion y que:

O el votante pertenece a mi familia inmediata, ,0
(Relacién con la persona designada

[0 el votante no pertenece a mi familia inmediata, y/o
[ el votante es una persona con discapacidad por quien he sido designado

/ /

Imprime el nombre Fecha (DD/MM/AAAA)

Il. Rocogida de emergencia (Complete solo si la recogida es durante el periodo obligatorio de votacidén anticipada y
hasta las 7 p.m. del dia de las elecciones.)

O Yo, el votante, no puedo, o [ yo, la persona designada, declaro que el votante no puede,
acudir a un sitio de votacidn anticipada designado en el condado durante el periodo de votacidn anticipada
obligatoria o a un lugar de votacion asignado el dia de las elecciones, segun corresponda, para

debido a la siguiente emergencia: (Especifique la eleccion)

Comprendo que cualquier persona que intencionalmente afirme falsamente cualquier afirmacién relacionada con
las elecciones y cualquier persona que perpetre cualquier fraude en relacidon con cualquier voto emitido en una
eleccién viola las secciones 104.011 y 104.041 de los Estatutos de Florida, y puede ser condenado por un delito
grave. de tercer grado y multado hasta $5,000 y/o encarcelado por hasta cinco afios bajo cada uno de los estatutos
nombrados. Declaro, bajo sanciones de perjuicio, que he leido la declaracién jurad anterior y que los hechos que
en ella se han incorporado son verdaderos.

/ /

Imprime el nombre Fecha (DD/MM/AAAA)

Autorizacion del votante para la persona designada

(Para completar Unicamente si no hay todavia el autorizacidn escrita del votante en los registros)

Yo, el votante, designo para recoger mi boleta de votacion por
(Nombre de la persona designada en letra de imprenta)

correo para

(Especifique la eleccidn)

/ /

Imprime el nombre Firma del votante Fecha (DD/MM/AAAA)

Provee la siguiente informacidon seguln sea necesario para identificarse mejor como votante:

Fecha de Nacimiento del votante (DD/MM/AAAA) o nimero de identificacion del votante Direccion del votante

Solo para uso oficial
Nota: (Marque el/los recuadro(s) antes de entregar la boleta).

[ peticion del votante de una boleta de voto se encuentra en el archivo o presentada de conformidad con la leye.

O Elvotante proporciond una identificacidon con fotografia. ,0

O La persona designada proporciond una identificacion con fotografia:

O 1a persona designada proporciond la autorizacién por escrito del votante, o

[ La autorizacion escrita del votante ya esta archivada.

Funcionario electoral: / /
Imprime el nombre Fecha (DD/MM/AAAA)
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