
LUGAR DE VOTACIÓN ABRE A LAS 7 A.M.
Y CIERRA A LAS 8 P.M.

POLLS OPEN AT 7 A.M. 
AND CLOSE AT 8 P.M.

PRSRT STD
U.S. POSTAGE

PAID
Permit No. 15
Santa Ana, CA

TAKE THIS SAMPLE BALLOT TO YOUR
POLLING PLACE FOR REFERENCE

LLÉVESE ESTA MUESTRA DE LA BOLETA A SU 
CENTRO ELECTORAL COMO REFERENCIA

DEBRA BLACK DEPUTY  CITY CLERK
245 EAST BONITA AVENUE
SAN DIMAS  CA  91773-2536
909/ 394-6216
FAX 909/ 394-6209

CITY OF SAN DIMAS
GENERAL MUNICIPAL ELECTION - TUESDAY, MARCH 5, 2013

To obtain a vote-by-mail ballot, complete the information on this form. The 
elections offi cial MUST RECEIVE this application by February 26, 2013.

CIUDAD DE SAN DIMAS
 ELECCIÓN MUNICIPAL GENERAL - MARTES, 5 DE MARZO DEL 2013

Para obtener una boleta para votar por correo, complete la información en esté 
formulario. Esta solicitud DEBE SER RECIBIDA por el ofi cial de elecciones antes 
del 26 de febrero del 2013.

APPLICATION TO „VOTE BY MAIL‰     SOLICITUD PARA “VOTAR POR CORREO”

POLLING PLACE:  Your polling place may 
have changed!

See above for your polling place location.

CENTRO ELECTORAL:  ¡Su centro electoral 
puede haber cambiado! 

Vea arriba de esta página para encontrar el 
lugar de su centro electoral.

Detach Here                             Detach Here
Desprenda Aquí Desprenda Aquí➙ ➙

BT

19-600

 Detach Here                                 Detach Here
Desprenda Aquí Desprenda Aquí➙ ➙

Print Name:
Escriba Su Nombre:

Residence Address: 
(As Registered)
Dirección De Domicilio:
(Como Registrado)

Mail My Ballot To:
(If different from above)
Envíe Mi Boleta:
(Si Es Diferente A La De Arriba)

I have not applied for a vote-by-mail ballot for this election by any other means.  I 
declare under penalty of perjury under the laws of the State of California that the 
information I have provided on this application is true and correct. 

No he solicitado una boleta de votación por correo para esta elección de otra manera. 
Certifi co bajo penalidad de perjurio bajo las leyes del Estado de California que la 
información en esta solicitud son veraz y correctas.

  Date / Fecha Daytime Phone No / 
Número de Teléfono durante el día

Signature of Applicant (Must be signed to be processed) / Firma Del Solicitante (Debe ser fi rmada para procesar)

Date of Birth:
Fecha de Nacimiento:

Number and Street / Número y Calle  City, State  Zip Code /  Ciudad, Estado Código Postal

Number and Street / Número y Calle  City, State  Zip Code /  Ciudad, Estado Código Postal

FOR OFFICIAL USE ONLY:

Precinct No. Ballot Group No.

Date Issued Date Returned

Ballot No.  (optional)

POLLING PLACE or Drop your Vote-by-Mail ballot off here        P
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