
Ballot Application (E-6) 
November 6, 2018 General Election 
 

For Official Use Only 
 

 

 

Authorization 
I hereby authorize the following 
person to obtain my official ballot 
(Elections Code §3021) 

 

______________________________ 
Print Name of Person Obtaining Ballot
 

Any voter may apply for Permanent 
Vote-by-Mail Status (§3201). Check 
here to receive a vote-by-mail ballot 
for all future elections. 

Name: ___________________________________________________________________ 
 First    Middle   Last

Date of Birth _____/_____/_____ E-mail: _____________________________ 
(optional) 

Address where you live (Do not use P.O. Box Number or other mailing address) 

_________________________________________________________________________ 
Number and Street 

_________________________________________________________________________ 
City      State   Zip Code 

Reason for Late Application (pursuant to Elections Code §3021): 
 I am unable to go to the polls because I am ill and/or disabled and as a result 

I am confined to a hospital, sanitarium, place of residence or a nursing home; 
 I am physically disabled and therefore unable to go to my polling place; 
 I am denied physical access to my polling place and/or voting booth because 

of my physical disability; 
 I will be absent from my precinct on Election Day. 

 
Signature. "I have not applied for a vote-by-mail ballot for this election by any other means. I certify under penalty of 
perjury that the information on this application is true and correct." (Penal Code §126) 

X 
Date 

 
 
 
Solicitud Para Una Boleta Por Correo (E-6)
Elección general del 6 de noviembre de 2018 
 

Para Uso Oficial Solamente 

 

Autorización 
Por este medio yo autorizo a la 
siguiente persona para obtener mi 
boleta oficial (Código de Elecciones 
§3021) 

______________________________ 
Escriba en letra de molde el Nombre 
de la Persona que obtendrá la boleta. 

Cualquier elector puede solicitar la 
Condición Permanente de Votación por 
Correo (§3201). Ponga una marca aquí 
para recibir en todas las elecciones en el 
futuro la boleta en la que se vota y  
que luego se envía por correo. 

Su Nombre:_______________________________________________________________ 
Nombre  Segundo Nombre o Inicial  Apellido

Fecha de Nacimiento:___/___/____ E-mail: ___________________________ 
                                  (opcional)

Domicilio en el Condado de Santa Cruz (No se aceptan Apartados Postales) 

__________________________________________________________________________ 
Número y Calle 

__________________________________________________________________________ 
Ciudad      Estado   Zona Postal

Razón por la cual la aplicación está atrasada: (Código de Elecciones §3021): 
 Estoy enfermo y o deshabilitado y como resultado estoy recluido en un 

hospital, sanatorio, lugar de residencia u hogar de ancianos; 
 Estoy físicamente deshabilitado y por eso no puedo ir al lugar de votación; 
 Se me ha negado acceso físico al lugar de votación; 
 Estaré ausente de mi distrito electoral el día de elecciones. 

 
Firma. "No he o voy a solicitar una boleta por correo para esta elección por ningún otro medio. Yo certifico bajo pena de 
perjurio bajo las leyes del Estado de California que el número y el domicilio en esta solicitud son verdaderos y correctos." 
(§126 del Código Penal de California) 

X Fecha: 
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