INSTRUCTIONS FOR

REQUESTING A MAIL (ABSENTEE) BALLOT
Clark County Election Department, Las Vegas, NV

IDENTIFICATION REQUIREMENTS: If you registered by mail or in person after
January 1, 2003 and did not present current identification, you must include a copy of
one of the following with your request form (otherwise, you will need to provide it with
your voted ballot):

1. Current and valid photo identification; or

Current utility bill; or

Bank statement; or

Government check; or

Other government document showing your name and address.

Al o

MULTIPLE ADDRESSES: If you want ballots for different elections mailed to different
addresses, complete one request form for each election.

REQUEST REQUIREMENTS:
1.  Complete the mail (absentee) ballot request form.

2.  Make a copy of your identification, if applicable (see "IDENTIFICATION
REQUIREMENTS" above).

3.  Mail the request form (and copy of your identification, if applicable) with correct
postage to the address below or deliver it in person to a location listed below.
You may also Fax it to the number listed below.

By completing and mailing the request form, you will not need to mail any other mail
(absentee) ballot request forms you receive this year from any other source, including
political parties or special interest groups.

If you have questions, call 455-6552 or send an e-mail to elinfo@co.clark.nv.us
MAIL TO: Registrar of Voters FAX TO: 455-2831

Mail Ballot Division

PO Box 3910

Las Vegas, NV 89127-3910

DELIVER IN PERSON TO:

Clark County Election Center Clark County Government Center
965 Trade Dr., Suite A 500 S. Grand Central Parkway
North Las Vegas, NV Election Dept., First Floor, Suite 1113

Las Vegas, NV
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Instrucciones Para Recibir Una

Boleta Para Votar en Ausencia por Correo
Departamento de Elecciones del Condado de Clark, Las Vegas, NV

REQUISITOS DE IDENTIFICACION: Si Ud. se inscribié como votante después del 1°
de enero del 2003 por correo 0 en persona y no presentd identificacion actual al
inscribirse, debera incluir con este formulario de solicitud una copia de uno de lo
siguiente (de otra manera, tendra que proporcionar la identificacidn con su boleta
votada):

Identificacion actual y valida con foto; o

Factura de servicios publicos; o

Estado de cuenta bancaria; o

Cheque gubernamental; u

Otro documento gubernamental que incluya su nombre y domicilio.

ok wbd=

DOMICILIOS MULTIPLES: Si quiere que las boletas para diferentes elecciones sean
enviadas a domicilios diferentes, llene un formulario para cada eleccion.

REQUISITOS DE SOLICITUD:
1. Complete el formulario de solicitud para votar en ausencia adjunto.

2. Haga una copia de su identificacion, si esto le aplica a Ud. (vea los
REQUISITOS DE IDENTIFICACION anotados arriba).

3. Envie por correo el formulario de solicitud (y la copia de su identificacién, si es
aplicable) con franqueo correcto a la direccion de abajo, o entréguelo en persona
a cualquier oficina anotada abajo. Puede también enviarlo por Fax al numero
anotado abajo.

Al completar y enviar este formulario, ya no sera necesario que envie cualquier otra
solicitud para votar en ausencia que Ud. reciba este afio de otras fuentes inclusive
partidos politicos u otros grupos de intereses especiales.

Si tiene preguntas, llame a 455-3666 o envie correo electrénico a elinfo@co.clark.nv.us

ENVIE POR Registrar of Voters ENVIE POR FAX A: 455-2831
CORREO A: Mail Ballot Division

PO Box 3910

Las Vegas, NV 89127-3910

ENTREGUE EN PERSONA A:

Centro Electoral del Condado de Clark Centro de Gobierno del Condado de Clark

965 Trade Dr., Suite A 500 S. Grand Central Parkway

North Las Vegas, NV Depto. de Elecciones, 1° Piso, Suite 1113
Las Vegas, NV
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Registration #

State of Nevada / Estado de Nevada

Absentee Mail Ballot Request / Solicitud para Votar por Correo (en Ausencia)

Check one of the boxes below IF applicable / Marque una caja abajo Sl es aplicable

65 years of age or older / Physically impaired /
65 afios de edad o mayor Incapacitado fisicamente
1. Last Name/ First Name / Middle Name /
Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

2. Date of Birth (month / day / year)/
Fecha de Nacimiento (mes / dia / afio)

3. Address where you live in Nevada / Domicilio donde vive en Nevada

Address / Domicilio City / Ciudad Zip / Cédigo Postal

Is the above address a change of address from your previous voter registration? /
¢ Es este domicilio un cambio de domicilio de su registro de votante previo?

Yes/Si [0  No/No [J

4. Address for mailing the absentee ballot if different from #3/
Domicilio para enviar la boleta por correo si es diferente al #3

Address / Domicilio City / Ciudad Zip / Codigo Postal

5. Mark election(s) for which you are requesting an absentee ballot. If you would like
ballots for all elections in which you are entitled to vote during the year mailed to the same
address, check the “ALL” box.

Margue las elecciones por las cuales esta solicitando una boleta por correo. Si quiere que
las boletas para todas las elecciones en las que usted tiene derecho a votar durante el afio sean
enviadas al mismo domicilio, marque la caja “TODAS”.

[C] All / Todas [CJ Primary / Primaria [T General / General [] Special / Especial

Send me my ballot in / Envie mi boleta en: O English / Inglés O Spanish / Espafiol

6. Please sign & date / Por favor firme y feche

Signature /Firma Date / Fecha

If you have any questions about this form or proof of 1.D., call 455-6552.
Si tiene alguna pregunta acerca de este formulario o de la prueba de identificacion, llame al 455-3666.

INTERNET: www.accessclarkcounty.com/election/home.asp




