VOTER REGISTRATIONS & ELECTIONS
0 Gwinnett APPLICATION FOR OFFICIAL
ABSENTEE OR ADVANCE BY MAIL BALLOT

Return application one of the following ways:
1. Fax: 678.226.7208 2. Scan and email: absentee@gwinnettcounty.com 3. Mail: 455 Grayson Highway, Suite 200, Lawrenceville, GA 30046

STEP 1: Election Date:
Ballots may be requested up to 180 days prior to the election. | hereby request a ballot be issued to me for the following election (select only one date):

[] November 3, 2020 General Election/Special Election
[] December 1, 2020 State and local General Election Runoff
[] January 5,2021 Federal General Election Runoff

For Elderly and Disabled Voters ONLY:

You may choose to complete one application and receive a ballot for the Presidential Preference Primary, General Primary, General Primary Runoff
(if any), General Election, and General Election Runoff (if any) by checking one of the following boxes:

[]1'am 65 years of age or older [ ]I have a physical disability

STEP 2: Voter Information (Please print):

Name as registered: Date of birth:

Residential Address as registered (no P.0. Box) — Street # and name:

Apartment #: City: State.__ ZIPcode:
Phone (optional): Email (optional):

[_11f this name and/or address doesn’t match the information on file, please update my record.

Mail ballot to my temporary out-of-county address (or alternate address for physically disabled voter):
Street # and name or P.O. Box:
Apartment #: City: State: ZIP code:

GA DL or ID# (optional): or Last four digits of SSN (optional): Date: / /

STEP 3: Signature Information:
If requesting your own ballot, signature or mark of voter required. The voter must sign or make a mark. If the signature or mark does not match
the signature or mark on file, the voter will be asked to update the registration record.

Signature or mark of voter: Date:

Sign and date if preparing this application for illiterate or disabled voter (Required):

If requesting a ballot for another voter, signature and reason required. You may apply on behalf of another person only in the following circum-
stances: In the case of a voter temporarily residing out of the county or a physically disabled voter residing within the county, application may be
made by mother, father, grandparent, brother, sister, aunt, uncle, spouse, son, daughter, niece, nephew, grandchild, son-in-law, daughter-in-law,
mother-in-law, father-in-law, brother-in-law, sister-in-law of the age of 18 or over upon completing the following oath: I, the undersigned, do swear
(or affirm) that the above named voter is [] Residing temporarily out of the county or; [ ]is a physically disabled voter residing within the county,
and the facts included in this application are true.

Signature and relationship of relative requesting ballot (Required): Date:

FOR OFFICE USE ONLY/SOLO PARA USO DE OFICINA:
Registration#: Precinct#: Combo#:

[]Eligible [INot eligible, reason: IDR: Y] N[ PARTY: D[] R[] N[J

Signature of Registrar/Deputy:

Application Received Date:

Signature Checked By: Ballot Issued By: Place ElectioNet Label Here

Ballot Sorted By: Ballot Packed By:

Ballot Mailed Date:

Ballot Received Date:

See reverse for Spanish version/Vea el reverso para versién en Espanol



INSCRIPCION DE ELECTORES & ELECCIONES
0 Gwinnett SOLICITUD PARA BOLETA OFICIAL DE
VOTO AUSENTE O VOTO ADELANTADO POR CORREO

Devolver la aplicacién a trdves de una de las siguientes maneras:
1. Fax: 678.226.7208 2. Escanear o correo electronico: absentee@gwinnettcounty.com

3. Correo postal: 455 Grayson Highway, Suite 200, Lawrenceville, GA 30046

PASO 1: Dia de la Eleccion
Las boletas se pueden solicitar hasta 180 dias antes de la eleccion. Por la presente solicito que se me envie una boleta para la siguiente eleccion
(seleccione soélo una fecha):

(] 3 de Noviembre del 2020 Eleccion General/Eleccion Especial
[] 1 de Diciembre del 2020 Desempate de Eleccién General Estatal y Local
[] 5 de Enero del 2021 Desempate de Eleccién General Federal

Para votantes de edad avanzada y discapacitados SOLAMENTE:

Usted puede elegir por completar una solicitud y recibir una boleta para la Primaria de Preferencia Presidencial, Primaria General, Desempate de
Eleccion Primaria General (si lo hay), Eleccion General y Desempate de Elecciéon General (si lo hay) marcando uno de los siguientes recuadros:
|:|Tengo 65 afios de edad o mas Tengo una discapacidad fisica

PASO 2: Informacién del votante (Por favor escriba):

Nombre del Inscrito: Fecha de nacimiento:

Direccién Residencial (no apartado postal) — Numero de calle y nombre:

Numerodeapartamento: Ciudad: Estado: Codigopostal:
Teléfono (opcional): Correo electronico (opcional):

L] si este nombre y/o direcccion no coincide con la informacién en el archivo, actualice mi historial.

Enviar boleta por correo a mi direcciéon temporal fuera del condado (o una direccién alternativa para votantes discapacitados)
Numero de calle o apartado postal:
Numero de apartamento: Ciudad: Estado: Codigopostal:
Licencia de conducir de GA o Numero de identificacion (opcional):

o los ultimos 4 digitos del numero de seguro social (opcional): Fecha: / /

PASO 3: Informacién de la firma
Si solicita su propia boleta, la firma o marca del votante es requerida. El votante debe firmar o hacer una marca. Si la firma o marca no coincide
con la firma o marca en el archivo, se le pedira al votante que actualice su registro de inscripcion.

Firma o marca del votante: Fecha:
Firmay fecha si prepara esta solicitud para votante analfabeto o discapacitado (Obligatorio):

Si solicita una boleta para otro votante, se require la firma y razén. Usted puede solicitar en nombre de otra persona solamente en las siguientes
circunstancias: En el caso de un votante que reside temporalmente fuera del condado o un votante con discapacidad fisica que reside dentro del
condado, la solicitud puede ser hecha por la madre, padre, abuelo(a), hermano, hermana, tia, tio, cdnyuge, hijo, hija, sobrina, sobrino, nieto, yerno,
nuera, suegra, suegro, cufiado, cufiada de la edad de 18 0o més al completar el siguiente juramento: Yo, el que suscribe, juro (o afirmo) que el votante
antes mencionado estd [_] Residiendo temporalmente fuera del condado o; [] Es un votante con discapacidad fisica que reside dentro del con-
dado, y los hechos incluidos en esta solicitud son verdaderos.

Firmay parentesco con el pariente que solicita la boleta (Obligatorio): Fecha:

FOR OFFICE USE ONLY/SOLO PARA USO DE OFICINA:
Registration#: Precinct#: Combo#:

[Eligible [ Not eligible, reason: IDR: [(JY ON PARTY: [ID OR [IN

Signature of Registrar/Deputy:

Application Received Date:

Signature Checked By: Ballot Issued By: Place ElectioNet Label Here

Ballot Sorted By: Ballot Packed By:

Ballot Mailed Date:

Ballot Received Date:

Vea el reverso para version en Inglés/See reverse for English version



