
1.   An application by m
ail m

ust be received by 
your county board of elections by noon on the 
third day before the election. An application by 
you in person m

ust be received by your board 
of elections by 6 p.m

. the last Friday before 
the election. Applications for persons w

ho are 
hospitalized or for persons w

hose m
inor child is 

hospitalized due to an accident or unforesee-
able m

edical em
ergency (Form

 11-B) w
ill be 

accepted until 3 p.m
. on Election D

ay. 

2.   If you return your ballot by m
ail, it m

ust be 
received by your board of elections by 7:30 
p.m

. on Election D
ay or postm

arked* no later 
than the day before Election D

ay and received 
by your county board of elections no later than 

If you have any questions, please call the B
oard of E

lections at 216-443-3298, O
hio R

elay S
ervice 711.

F
or m

ore election inform
ation, check our w

eb site w
w

w
.b

o
e.cu

yah
o

g
aco

u
n

ty.u
s
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10 days after the election. If you return your 
ballot in person, or if a near relative delivers it 
to the board for you, it m

ust be received by your 
county board of elections no later than the close 
of polls on Election D

ay. If you are a m
em

ber of 
the uniform

ed services or a voter outside of the 
U

nited States on Election D
ay, the ballot m

ust be 
subm

itted for m
ailing not later than 12:01 a.m

. on 
the date of the election and received by the board 
no later than 10 days after Election D

ay. 

*   P
ostm

arked does not include a date 
m

arked by a postage evidence system
  

such as a postage m
eter.

**  A
 separate application m

ust be com
pleted 

for each election.
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1. P
rovide your N
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e an

d
 A

d
d

ress

2. P
rovide your D

ate o
f B

irth

3. P
rovide one form

 of Id
en

tifi
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n

4. P
rovide your S

ig
n

atu
re
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Vote by Mail Ballot Application
All Registered Voters May Vote by Mail

NAME

HOME ADDRESS

CITY ZIP CODE

PHONE (Optional) EMAIL (Optional)

CARE OF / PO BOX

ADDRESS

CITY STATE ZIP CODE

The last four numbers of your Social Security Number

OR

OR

Provide a copy of a current and valid photo identification, military identification, or a current 
(within the last 12 months) utility bill, bank statement, government check, paycheck or 
other government document (other than a voter registration notification mailed by a board 
of elections) that shows your name and current address.

Your Ohio Driver’s License Number

1

2

3

4

Registered Voter’s Name and Address

Date of Birth (Must be provided)

Election:

Signature (Must be provided)

Identification (Must provide either A, B, or C)

Please fill out ONLY if ballot must be sent to a different address:

NOTE: Your driver’s license number begins with 2 letters and ends with 6 numbers. The number above your driver’s license picture is not valid for voting purposes.

X _______________________________________________________ __________________
DATE SIGNED

Month Day Year

A

B

C

I wish to have a ballot mailed to me at the address listed above. I understand that if a ballot is mailed to 
me and I change my mind and appear at my polling place to vote on Election Day, I will be required 
to vote a provisional ballot that cannot be counted until at least 10 days after the election.

I hereby declare, under penalty of election falsification, I am a qualified voter and the statements above 
are true to the best of my knowledge and belief. I understand that if I do not provide the requested infor-
mation, my application cannot be processed. WHOEVER COMMITS ELECTION FALSIFICATION IS 
GUILTY OF A FELONY OF THE FIFTH DEGREE.

NOVEMBER 6, 2012 GENERAL ELECTION

_V
B

M
_B

alA
p_N

ov.indd   1
6/22/12   11:42 A

M



1.  La junta electoral  de su condado debe recibir la 
solicitud por correo antes del m

ediodía durante 
los tres días antes de las elecciones. U

na solici-
tud presentada por usted en persona se debe 
recibir antes de las 6:00 p.m

. el viernes antes 
de las elecciones. Las solicitudes de personas 
hospitalizadas o personas cuyo hijo m

enor de 
edad esté hospitalizado a consecuencia de un 
accidente o una em

ergencia m
édica im

previsible 
(Form

ulario N
o. 11-B) se aceptarán hasta las 

3:00 p.m
. el D

ía de las Elecciones.

2.  Si usted envía su papeleta por correo, la junta 
electoral de su condado debe recibirla antes de 
las 7:30 p.m

. el D
ía de las Elecciones o debe 

estar m
atasellada* no m

ás tarde del día antes 
del  D

ía de las Elecciones y la junta electoral 

S
i usted tiene alguna pregunta, llam

e a la Junta E
lectoral al 216-443-3298, S

ervicio de Transm
isión de O

hio 711.
P

ara obtener m
ás inform

ación, visite nuestro sitio w
eb w

w
w

.b
o

e.cu
yah

o
g

aco
u

n
ty.u

s

de su condado debe recibirla no m
ás tarde de 10 

días después de las elecciones. Si usted entrega 
la papeleta en persona o si un pariente cercano la 
entrega a la junta por usted, la junta electoral de su 
condado la debe recibir antes del cierre del lugar 
de votación el D

ía de las Elecciones. Si usted es 
un elector  en los servicios uniform

ados o un elec-
tor que se encuentra fuera de los Estados U

nidos 
el D

ía de las Elecciones, la papeleta debe enviarse 
por correo antes de las 12:01 a.m

. en el D
ía de las 

Elecciones y la junta debe recibirla no m
ás tarde 

de 10 días después del D
ía de las Elecciones.

 *   M
atasellada no incluye una fecha im

presa 
por sistem

as de evidencia postal tales 
com

o m
áquinas de franqueo.

**  U
na solicitud por separado debe ser 

com
pletada para cada elección.
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a d
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Id
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a
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Solicitud para Votar por Correo
Todos Los Votantes Inscritos Pueden Votar Por Correo

NOMBRE

DIRECCIÓN

CIUDAD CÓDIGO POSTAL

TELÉFONO (opcional) CORREO ELECTRÓNICO (opcional)

A LA ATENCIÓN DE / APDO. POSTAL

DIRECCIÓN

CIUDAD ESTADO CÓDIGO POSTAL

Los últimos cuatro números de su número de Seguro Social

O

O

Copia de un documento de identidad actual y válido con fotografía, un documento de identidad militar o 
un recibo o factura actual (no más de 12 meses de antigüedad) de servicios básicos, estado de cuentas 
bancarias, cheque del gobierno, nómina u otro documento del gobierno (que no sea una notificación de 
registro de votante enviada por correo por una junta electoral) que muestre su nombre y domicilio actual.

Número de su licencia de conducir de Ohio

1

2

3

4

Nombre y dirección del votante

Fecha de Nacimiento 
(Debe ser proporcionada)

Elección:

Identificación (Debe proporcionar una de las siguientes A, B, o C)

Complete sólo si la papeleta de votación se debe enviar a una dirección distinta:

POR FAVOR TENGA EN CUENTA LO SIGUIENTE: El número de su licencia de conducir comienza con 2 letras y termina con 6 números.  
El número que está arriba de la foto de la licencia de conducir no es válido para poder votar.

X _________________________________________________________________________
FECHA FIRMADO

MesDíaAño

A

B

C

Deseo recibir una papeleta por correo en la dirección indicada arriba. Entiendo que si recibo una 
papeleta por correo y después cambio de parecer y me presento en el centro de votación para 
votar el Día de las Elecciones, estaré obligado a votar mediante una papeleta provisional que no 
se puede contar hasta al menos 10 días después de la votación.

Por la presente declaro, bajo pena de fraude electoral, que cumplo los requisitos para ser votante y que las 
declaraciones anteriores son ciertas a mi leal saber y entender. Entiendo que si no facilito la información solic-
itada, mi solicitud no se puede procesar. AQUELLAS PERSONAS QUE COMETAN FRAUDE ELECTORAL 
SERÁN CULPABLES DE UN DELITO DE QUINTO GRADO.

Firma (Debe ser proporcionada)

ELECCIÓN GENERAL DEL 6 DE NOVIEMBRE DE 2012
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