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1. THÔNG TIN CỬ TRI  
                                                                                                                  

           /     / 
 

Tên                                       Tên Đệm                                       Họ                                               Ngày Sinh 

Địa Chỉ Cư Trú                                                          Thành Phố                          Tiểu Bang               Zip 

2. LỰA CHỌN NGÔN NGỮ CHO PHIẾU BẦU 

Tôi muốn nhận một lá phiếu có kết hợp các ngôn ngữ sau: 

Tiếng Anh / Tiếng Tây 
Ban Nha 

Tiếng Anh / Tiếng Trung Tiếng Anh / Tiếng Việt 

Tuỳ chọn: Tôi muốn cập nhật tùy chọn ngôn ngữ của mình vào hồ sơ. Ngôn ngữ tôi lựa chọn để 
nhận tài liệu bầu cử trong tương lai là:  _____________________. 

 

3. LỜI TUYÊN THỆ VÀ CHỮ KÝ CỦA CỬ TRI 

Tôi tuyên bố theo hình phạt nếu khai man rằng thông tin này là đúng sự thật và chính xác. Tôi ủy 
quyền cho người giữ đơn này được nhận lá phiếu của tôi và chuyển cho tôi:  

 

 
Chữ ký của Người nộp đơn (Không Ghi Chữ In Hoa)           Ngày  Số điện thoại ban ngày       

4. ĐẠI DIỆN ĐƯỢC ỦY QUYỀN XÁC NHẬN ĐÃ NHẬN 

Tôi, _____________________   _____________________, xác nhận rằng tôi sẽ gửi và/hoặc giao 
lại lá phiếu của cử tri có tên trên phong bì phiếu bầu:  

 

 
Chữ ký của Người đại diện được Ủy quyền          Ngày  Số điện thoại ban ngày     

CHỈ DÀNH CHO CƠ QUAN: This authorization for mail ballot pick-up was processed at Vote Center # ________. 

 
Mẫu này được cung cấp theo Bộ luật Bầu cử California §3014. 
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