
Santa Clara County – Registrar of Voters 
VOTE BY MAIL APPLICATION 

Primary Election 
June 3, 2008   

Condado de Santa Clara – Registro de Votantes 
SOLICITUD PARA VOTAR POR CORREO 

Elección Primaria 
3 de junio de 2008  

NOTICE  
Voters not affiliated with a qualified 
political party Only.  

____  I am not presently affiliated with any 
qualified party. However, for this election 
ONLY, I request a Vote by Mail ballot for the 
political party indicated below: 

(MARK ONE PARTY ONLY) 

  American Independent       Democratic 

  Republican 

AVISO 
Solamente para votantes no afiliados a 
un partido político calificado. 
 
______  No estoy afiliado actualmente con 
ningún partido político calificado. Sin 
embargo SOLAMENTE para esta elección, 
solicito una balota para Votar por Corrreo 
para el partido político que indico a 
continuación: 
 

(MARQUE UN PARTIDO SOLAMENTE) 
 

 Americano Independiente     Demócrata 
 

  Republicano 

To obtain a VOTE BY MAIL BALLOT complete the information on this form. The election office must receive 
this application no later than May 27, 2008 at 5:00p.m. 
 
Para obtener una BALOTA PARA VOTAR POR CORREO llene esta forma. La oficina electoral deberá recibir 
esta solicitud antes de las 5:00 p.m. del 27 de mayo de 2008. 

 

1.  PRINT NAME/NOMBRE (en letra de molde): 
 
______________________________________________________________________________  
First Name/Nombre     Middle Name or Initial/Segundo nombre o inicial          Last Name/Apellido    
       
2. RESIDENCE ADDRESS IN SANTA CLARA COUNTY (please print) 

DOMICILIO RESIDENCIAL EN EL CONDADO DE SANTA CLARA (en letra de molde) 
 

 
  
______________________________________________________________________________ 
Number and Street/Número y Calle 
 

 
 
______________________________________________________________________________
City/Ciudad                                                                                           Zip Code/Código Postal 
 
 
3.  TELEPHONE NUMBER/                                                   4.  DATE OF BIRTH/ 
     NÚMERO TELEFÓNICO:                                                       FECHA DE NACIMIENTO: 
 
 
 
 

NOTICE 
You have the legal right to mail or deliver 
this application to the local Elections official 
of the county where you reside. The address 
is: 

AVISO 
Usted tiene el derecho legal de enviar por 
correo o entregar esta solicitud directamente 
al Funcionario electoral local del condado 
donde reside. La dirección es: 

REGISTRAR OF VOTERS 
1555 Berger Drive, Bldg. 2 

P.O. Box 1740 
San Jose, CA  95109 

 
Phone/Teléfono 

(408) 299-VOTE [8683] 
1-866-430-VOTE [8683] 

Fax (408) 293-6002 

Permanent Vote By Mail Status 
____Yes, I would like to become a 
Permanent Vote By Mail Voter. A vote by 
mail ballot will automatically be mailed to 
you for future elections. Failure to vote in 
two (2) consecutive statewide general 
elections will cancel your permanent status 
and you will need to reapply.  

Condición de Votante por Correo 
Permanente 

____Sí, deseo ser un Votante por Correo 
Permanente. Automáticamente se le enviará 
por correo una balota para votar por correo 
para futuras elecciones. No votar en dos (2) 
elecciones generales estatales consecutivas 
resultará en la cancelación de su condición 
de votante permanente y tendrá que 
solicitarla nuevamente. 

5. PRINT MAILING ADDRESS FOR BALLOT (IF DIFFERENT FROM ABOVE)/ 
DIRECCIÓN POSTAL PARA LA BALOTA (SI ES DISTINTA A LA ANTERIOR): 

 

      NOTE:  Organizations distributing this form may not preprint mailing address information.  
      NOTA: Las organizaciones que distribuyen esta forma no pueden imprimir con anticipación la dirección 
      postal. 
 
 
________________________________________________________________________________________    
Number and Street (Designate N, S, E, W if used) or P.O. Box /  
Número y Calle (Indicar N, S, E, W si se usa) o Apartado Postal 
 
 
________________________________________________________________________________________   
City/Ciudad                                     State or Country/Estado o País                                 Zip Code/Código Postal 
 
 
THIS APPLICATION WILL NOT BE ACCEPTED WITHOUT THE PROPER SIGNATURE OF THE 
APPLICANT 
ESTA SOLICITUD NO SE ACEPTARÁ SIN LA FIRMA CORRESPONDIENTE DEL SOLICITANTE 
 
 

6. SIGNATURE/FIRMA X __________________________________________Date/Fecha ______________   

 

WARNING:  Perjury is punishable by imprisonment in state prison for two, three or four years.  (Section 126 of 
the California Penal Code).     This form was provided by: 
ADVERTENCIA:  El perjurio se puede castigar con encarcelamiento en una prisión estatal por dos, tres o 
cuatro años. (Sección 126 del Código Penal de California).    Esta solicitud fué proporcionada por: 
 

 

(Name/Nombre)_____________________________________   Phone/Teléfono________________________ 

ALL individuals, organizations and groups 
that distribute vote by mail ballot applications 
MUST use the format used on this 
application. (EC 3007). Failure to conform to 
this format may result in criminal 
prosecution. (EC 18402) 
TODAS las personas, organizaciones y 
grupos que distribuyen solicitudes de balota 
para votar por correo DEBEN usar el 
formato utilizado en esta solicitud. (EC 
3007). El incumplimiento en el uso de este 
formato puede resultar en procesamiento 
penal. (EC18402). 

 


