
េសចក្តីជូនដំណឹង – អនកមនឯកសិទធិǂម 
ចបប់ េដើមបីនឹងេផញើរទ ្រមង់ េនះេទǕសយƽ្ឋ ន ៖ 

Registrar-Recorder/County Clerk  
Vote By Mail Section 
PO Box 30450, Los Angeles, CA 90030-0450 
 

ឬយកេទកន់ ៖
12400 Imperial Hwy., Norwalk, CA  90650 

ជន់ទីបី បនទប់េលខ 3002 

ពីេម៉ង 8្រពឹក – 5ǎង ច
(800) 815-2666 ជេ្រមើសេលខ 2 
 

ករេផញើរទ្រមង់ែបបបទេនះ េទនរǁេផƞង 
េទៀត Ǖចេធ្វើឲយមនករពនយឺត ែដលǕចប៉ះ
ទងគិចេទនឹងសិទធិ ឬសមតថភពរបស់េǎកអនក
េដើមបីនឹងេបះេឆន ត ។
 

អនកេបះេឆន តǁែដល្របថន  ចង់ក្ល យេទជ 

អនកេបះេឆន ត ǂមរយៈករេបះេឆន តǂមសំបុ្រតជ 

អចិៃ្រន្ត យ Ǖចទូរស័ពទេទករយិល័យេយើង េលខ ៖
(800) 815-2666 ជេ្រមើសេលខ 2 ស្រមប់ព័ត៌មនែថ
មេទៀត ឬចូល េទេគហទំព័ររបស់េយើងេនឯ
lavote.net ។
ទ្រមង់ែដលបនេ្របើ្របស់េនេលើទ្រមង់ែបបេនះ ្រតវូែត យក 
មកេ្របើ្របស់េƽយ បǁ្ត  ǒមីខ្លួន អងគភព េហើយនិង្រកមុ 
ទំងអស់ែដលែចករែំលកករេបះេឆន ត ǂមរយៈទ្រមង់ែបប 
បទសន្លឹកេឆន តǂមៃ្របសណីយ៍ ។  កមិនអនុវត្ត្រតឹម្រតូវǂម 
ទ្រមង់េនះ Ǖចបេងកើត នូវករកត់េទស ខងបទឧ្រកិដ្ឋ ។
្រកមេបះេឆន តែផនក 3007 & 18402 

េនេ្រកមចបប់សហព័នធ សមភ រៈ ៃនករេបះេឆន ត្រតូវ
ែតមនជូន េនកនុងភǒននឯេទៀត េនកនុង 
េខនធី Los Angeles 1-800-481-VOTE ។

        APPLICATION FOR VOTE BY MAIL BALLOT   
ASSEMBLY DISTRICT 51 SPECIAL GENERAL ELECTION 

  TUESDAY, DECEMBER 5, 2017 

To request a Vote By Mail Ballot, complete the information on this form. This application form must be received by the    
Election Officials no later than November 28, 2017. 

1. PRINT NAME: 2. DATE OF BIRTH: ________________________________ 

   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

First Name         Middle Name or Initial   Last Name

3. RESIDENCE ADDRESS (please print): 

______________________________________________________________________________________________________ 
Number and Street - as registered (P.O. Box, Rural Route, etc. not acceptable)     (Designate N.S.E.W if used) 

_______________________________________________________________________________________________________ 
City County    Zip Code

4. TELEPHONE NUMBER: (____)____________________________         (_____)_______________________________________ 
 (Optional)    Daytime     Evening  

     ___________________________________________________________________________________ 
      (Optional)                                                 Email Address 

5. MAILING ADDRESS FOR BALLOT, IF DIFFERENT FROM ABOVE. (PLEASE PRINT)
NOTE: ORGANIZATIONS DISTRIBUTING THIS FORM MAY NOT PREPRINT MAILING ADDRESS INFORMATION. 

         _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Number and Street/P.O. Box (Designate N.S.E.W if used) 

     __________________________________________________________________________________________________________ 
      City    U.S. State or Foreign Country   Zip Code 

 

 
 

 

 
 

 7. ORGANIZATIONS PROVIDING THIS FORM MUST ENTER THEIR NAME, ADDRESS AND TELEPHONE NUMBER ON THE LINE BELOW:

____________________________________________________________________________________________________________________________ 
VBMAPP 7/2017 

ទ្រមង់ែបបបទស្រមប់សន្លឹកេឆន ត ៃនករេបះេឆន តǂមរយៈៃ្របសណីយ៍
��រេ��ះេ���ត��កលពេិសស មណ�លស��ត�ំ�ង���ស����ក់រដ�ទី 51

ៃថ�អ���រ ទី 5 ែខធ�� ���ំំ 2017
េដើម�ីេស�ើសុំនូវសន�ឹកេ���ត ៃន��រេ��ះេ���ត��មរយៈៃ�បសណីយ៍ សូមបំេពញព៌ត��នេលើទ�មង់េនះ ។ ទ�មង់ែបបបទេនះ 
�តូវែតទទួល��នមកវ�ញេ��យអ�កផ��វ��រៃន��រេ��ះេ���ត មិនេ���យពី ៃថ�ទី 28 ែខវ�ចិ��� ���ំ 2017 ។ 
1. សរេសរេឈម ះេƽយផចិតផចង់ ៖ 2. កលបរេិចឆទៃថងកំេណើ ត ៖

េឈម ះេȄ េឈម ះកǁ្ត ល ឬអកƞរតួរអកƞរេដើម េឈម ះ្រតកូល 

3. Ǖស័យƽ្ឋ នលំេនƽ្ឋ ន (សូមសរេសរផចិតផចង់) ៖ 

  េលខ និង េឈម ះវថីិ ‐ ដូចែដលបនចុះកនុងកំណត់ǒរ  (ចត់ǂំង N.S.E.W ្របសិនេបើេ្របើ) 
  (េលខ េលខ្របអប់ៃ្របសណីយǒថ ន , ផ្លូវជយ្រកុង , ។ ល ។ មិនǕចទទួលបនេឡើយ ។) 

 
ទី្រកងុ េខនធី េលខសីុបខូដ 

4. េលខទូរស័ពទ ៖  ( )  (  )  
(ជេ្រមើស) េពលៃថង េពលǎង ច 

(ជេ្រមើស) Ǖស័យƽ្ឋ នអីុែមល 
5. Ǖស័យƽ្ឋ នៃ្របសណីយ៍ស្រមប់ករេបះេឆន តទូេទ , ្របសិនេបើខុសពីទ្រមង់ េនខងេលើ ។  (សូមសរេសរផចិតផចង់)

កំណត់សំគល់ ៖  អងគភពែចករែំលកទ្រមង់េនះ មិនǕចផ្តិតចំឡងជមុន នូវព័ត៌មនǕសយƽ្ឋ នសំǍប់េផញើសំបុ្រតេឡើយ ។ 

េលខ និង េឈម ះវថីិ/ េលខ្របអប់ៃ្របសណីយ៍ǒថ ន (ចត់ទុក N.S.E.W ្របសិនេបើបនេ្របើ្របស់) 

ទី្រកងុ ស.ហ.រដ្ឋ ឬ្របេទសេ្រក េលខសីុបខូដ 
 

7. បǁ្ត អងគករផ្តល់ជូនទ្រមង់ែបបបទេនះ្រតូវែតƽក់េឈម ះ Ǖសយƽ្ឋ ន និងេលខទូរស័ពទរបស់ពួកេគ េនេលើបនទ ត់ខងេ្រកម ៖
 VBMAPP 7/2017 

6. ទ្រមង់ែបបបទេនះ នឹងមិនទទួលយក េƽយគម នហតថេលខ្រតឹម្រតូវៃន អនកƽក់ពកយសំុេឡើយ 

ខញុំមិនបនƽក់ពកយសំុ ឬខញុំពំុមនបំណងƽក់ពកយសំុ េបះេឆន តǂមរយៈសន្លឹកេឆន ត ៃ្របសណីយ៍ ពីនីតិកមមǁមួយេផƞងេទៀត សំǍប់ករេបះេឆន តេនះ 
េឡើយ ។  ខញុំសូមបញជ ក់េនេ្រកមពិន័យៃនករភូតភរ េនេ្រកមចបប់ៃន រដ្ឋ California ថនម េឈម ះ Ǖសយƽ្ឋ នលំេនƽ្ឋ ន
និងព័ត៌មនែដលខញុំបនផ្តល់េនេលើ ទ្រមង់ែបបបទេនះ គឺពិត េហើយ្រតឹម្រតូវ ។

ហតថេលខ កលបរេចឆទ 

ករ្រពមន ៖ ករភូត កុហកគឺǕចជប់េទស េƽយករជប់កនុងពនធនគរ អស់អំឡុងេពល ពីរ, បី ឬ បួនឆន ំ ។  (ែផនក 126 ៃននីតិ្រកម្រពហមទណ្ឌ  California)

FOR OFFICIAL USE ONLY 

NOTICE	–  You have the legal right to 
mail this form to: 

Registrar-Recorder/County Clerk 
Vote By Mail Section 
PO Box 30450, Los Angeles, CA 90030-0450 

or deliver to: 

12400 Imperial Hwy., Norwalk, CA  90650 
3rd Floor Room 3002   
8am – 5pm    
(800) 815-2666 option # 2 

Returning this application to anyone else 
may cause a delay that could interfere with 
your right or ability to vote. 

Any voter wishing to become a 
Permanent Vote By Mail voter may call 
our office at: (800) 815-2666 option # 2 for 
further information or visit our website at 
lavote.net. 
The format used on this application MUST be used by 
ALL individuals, organizations, and groups that distribute 
Vote By Mail Ballot applications.  Failure to conform to 
this format may result in criminal prosecution.  Elec. Code 
Secs. 3007 & 18402 

Under Federal law, election materials are 
available in other languages in  
Los Angeles County  1-800-481-VOTE. 

សំǍប់ម្រន្តីផ្លូវករេ្របើ្របស់បុ៉េǁ្ណ ះ 

6. THIS APPLICATION FORM WILL NOT BE ACCEPTED WITHOUT THE PROPER SIGNATURE OF THE APPLICANT

I have not applied for, nor do I intend to apply for, a Vote By Mail Ballot from any other jurisdiction for this election. I certify under penalty of perjury under the 
laws of the State of California that the name, residence address and information I have provided on this application are true and correct. 

_____________________________________________________________________     _____________________________________ 
SIGNATURE     Date

WARNING:   Perjury is punishable by imprisonment in state prison for two, three or four years.  (Section 126 of the California Penal Code) 




