
注意事項 注意事項 

有権者には、この申請書を郵送または直接郡選挙担当事務局に届け出る権利があります。
この申請書を有権者登録されている郡以外の選挙担当事務局に返送した場合、遅滞を来し投票に支障が生じる可能性があります。
この申請書を郵送する場合は、有権者登録をされている郡の選挙担当事務局に直接送ってください。
郵便投票用紙を請求できるのは、登録有権者本人のみです。登録有権者以外が郵便投票用紙を請求することは刑法上の犯罪行為に当たります。

この申請書を配布する個人／組織／団体へ この申請書を配布する個人／組織／団体へ 
郵便投票用紙申請書を配布する場合は、必ずこの申請書の書式に従わなければなりません。この書式に従わないことは犯罪に当たります。この申請書を
配布する方が項目5の送付先を事前に印刷または記入することは許されません。 
この申請書を有権者に対して配布する方は、必ず、以下に自身の氏名、住所および電話番号を記入してください：________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

有権者登録事務局有権者登録事務局
郵便投票用紙申請書郵便投票用紙申請書

注：有権者選択法に従い、注：有権者選択法に従い、Santa Clara郡のすべての登録済み有権者には、各選挙の郡のすべての登録済み有権者には、各選挙の29日前より郵便投票用紙が自動的に送付されます。この申請書は、差日前より郵便投票用紙が自動的に送付されます。この申請書は、差
し替え投票用紙を請求する場合に使用することができます。 し替え投票用紙を請求する場合に使用することができます。 

選挙日と選挙の種類（予備選挙、総選挙、または特別選挙）を記入してください。この申請書は、選挙日の七（選挙日と選挙の種類（予備選挙、総選挙、または特別選挙）を記入してください。この申請書は、選挙日の七（7）日前までに郡の選挙担）日前までに郡の選挙担
当事務局にて受領されるよう送付してください。この申請書の記入に不備があったり、不正確である場合、投票用紙は送付されません。 当事務局にて受領されるよう送付してください。この申請書の記入に不備があったり、不正確である場合、投票用紙は送付されません。 

私は、投票用紙を、 私は、投票用紙を、  受け取っていません    受け取っていません    紛失しました    紛失しました    損傷しました。  損傷しました。 
（投票用紙をマークする際に間違いがあり、新しい投票用紙が必要な場合、
古い投票用紙は破るかシュレッダーにかけたうえで廃棄してください） 

1. 次の選挙の差し替え投票用紙の請求： 次の選挙の差し替え投票用紙の請求：__________________________________________ ,  , ____________________________________ 選挙。 選挙。

2. 活字体の氏名： 活字体の氏名：_________________________________________________________________  3. 生年月日  生年月日 ____________________________

4. 現住所： 現住所：______________________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________________________

5. この選挙に限っての投票用紙送付先（上記と異なる場合）： この選挙に限っての投票用紙送付先（上記と異なる場合）：

 _____________________________________________________________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________________________

6. 電話番号（任意）： 電話番号（任意）：_________________________________________________   __________________________________________________

7. この申請書には署名が必要です： この申請書には署名が必要です：
私は、この選挙に関して、他のいかなる管轄区でも郵便投票用紙を請求していません。私は、California州法の偽証罪法規のもとで、この申請書に
記入した情報が真実で正確であることを保証します。 

署名署名________________________________________________________________  日付    日付  _______________________________________________

警告：偽証は、州刑務所での最長四年の懲役により罰せられる重罪です。（刑法第126項） 

月／日／年 選挙の種類（予備、総、または特別)

名 ミドルネームまたはイニシャル 姓 月／日／年

番地および通り（私書箱、地方配送路等は受け付けません）       （必要な場合はN、S、E、Wを記入）

番地および通り／私書箱（必要な場合はN、S、E、Wを記入）

市 州 郵便番号

市 州または外国国名 郵便番号

 日中 夜間
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