
Nombre y dirección 
del votante

1

Nombre completo del votante

Dirección

Ciudad/Pueblo Estado

Condado Código postal

Firma del votante

2

Por medio del presente autorizo al representante designado más abajo a recoger y/o devolver mi papeleta 
de emergencia de voto en ausencia. Acepto que:

• Únicamente se le permite a mi representante recoger y/o devolver mi papeleta completa que yo he
sellado en los sobres requeridos dirigidos a la Junta Electoral de mi condado.

• Mi papeleta completa debe ser devuelta a la Junta Electoral antes de las 8:00 p.m. del día de las
elecciones.

 Firma del votante X Fecha

Nombre y dirección 
del representante

3

Nombre completo del representante

Dirección

Ciudad/Pueblo Estado

Condado Código postal

Firma del 
representante

4

Por medio del presente acuerdo servir como el representante designado para el votante nombrado más 
arriba. Acepto que:

• Soy el único representante designado de este votante a los efectos de obtener y/o devolver su
papeleta de emergencia de voto en ausencia.

• Si devuelvo la papeleta del votante, lo haré solo luego de que haya sido completado por el votante y
sellada en el sobre requerido.

 Firma del representante  X Fecha
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Autorizar a un representante a recoger y/o devolver 
la papeleta de emergencia de voto en ausencia 
Si no puede recoger y/o devolver su papeleta de emergencia de voto en ausencia, este formulario lo 
permite autorizar a que un representante lo haga por usted.

El votante o representante autorizado debe devolver este formulario y la papeleta a la Junta Electoral 
del Condado antes de las 8:00 p.m. del día de las elecciones. 

Visite vote.pa.gov/mailballot o llame al 1-877-868-3772 para más información.

Autorizo a un representante a recoger y/o devolver mi papeleta de 
emergencia de voto en ausencia a la Junta Electoral de mi condado. 




