
    APPLICATION FOR VOTE BY MAIL BALLOT 
 PRESIDENTIAL PRIMARY ELECTION 

  TUESDAY, MARCH 3, 2020 

  To request a Vote By Mail Ballot, complete the information on this form. This application form must be received by the 
   Election Official no later than Tuesday, February 25, 2020. 

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. are 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 

 ______________________________________________________________________________________________________ 
6. Under California Law, qualified political parties may allow registered voters with “No Party Preference” to crossover and vote 

 in their parties. For the March 3, 2020 Presidential Primary Election, the American Independent, Democratic and Libertarian 
 parties have allowed “crossover voting”. If you are registered as “No Party Preference” and do not wish to request a “crossover” 
 ballot, no action is required. To request a “crossover” ballot, write in your choice below. 

I am presently registered to vote with No Party Preference. For the March 3, 2020 Presidential Primary Election only, 

   I request a Vote By Mail ballot for the ________________________________________________________________party. 
  (Write in only one party: American Independent, Democratic, or Libertarian)   

 

 
 

 

 

8. THIS FORM IS PROVIDED BY: _________________________________________________________________________________________
IMPORTANT: ORGANIZATIONS PROVIDING THIS FORM MUST ENTER THEIR NAME, ADDRESS AND TELEPHONE NUMBER   VBMAPP 9/11/2019 

7. 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) 

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

FOR OFFICIAL USE ONLY 

ใบสมคัรขอรับบตัรลงคะแนนเสียงทางไปรษณีย ์
  การเลือกต้ังประธานาธิปดข้ีันต้น 

วนัองัคาร ท่ี 3 มีนาคม 2020 
กรอกขอ้ความในแบบฟอร์มน้ีให้ครบถว้น เพ่ือขอรับบตัรลงคะแนนเสียงทางไปรษณีย ์เจา้หนา้ท่ีดูแลการเลือกต้งัจะตอ้งไดรั้บแบบฟอร์มน้ีอยา่งชา้ไม่เกิน 
 วนัอังคาร ท่ี 25 กุมภาพนัธ์ 2020 

1. ช  
ื่อตวับรรจง 2. วนัเดือนปี เกดิ: ___________ 

ช่ือตวั ช่ือกลางหรือตวัอกัษรแรกของช่ือกลาง นามสกลุ 

3.ทีอ่ยู่ (กรุณาเขียนตวบรรจง): 

บา้นเลขที่และถนน - ตามท่ีไดข้ึ้นทะเบียนไว ้(ไม่สามารถใชตู้ป้.ณ. ถนนในชนบท ฯลฯ) (ถา้ใชก้าํหนดใหใ้ช ้N.S.E.W) 

เมือง มณฑล ์รหสัไปรษณีย 
4. หมายเลขโทรศพท์: ( ) ( ) 

(ไม่บงัคบั)
ก
ท
ลี่
: 
างวนั

ตอนกลางวนั 

(ไม่บงัคบั) อีเมล 

5. ที่อยู่ทางไปรษณย์ีสําหรับส่งบัตรลงคะแนน - ถา้แตกต่างจากท่ีอยูด่า้นบน (กรุณาเขียนตวับรรจง) หมายเหตุ: องค์กรที่เผยแพร่แบบฟอร์มนีจ้ะต้องไม่พมิพ์ข้อมูลที่อยู่ทางไปรษณย์ีไว้ล่วงหน้า 
บา้นเลขที่และถนน /ตูป้.ณ. (ถา้ใชก้าํหนดใหใ้ช ้N.S.E.W)

เมือง รัฐของสหรัฐอเมริกา หรือ ต่างประเทศ รหสัไปรษณีย ์

6. ภายใต้กฎหมายรัฐ California พรรคการเมืองที่มคุีณสมบัตสิามารถอนุญาตผู้มสิีทธเิลือกตั้งที่ได้ขึน้ทะเบยีนระบุว่า “ไม่มพีรรคที่ชอบ” เลือกและลงคะแนนเสียงข้ามพรรคได้สําหรับการ

เลือกต้งัประธานาธิบดข้ีันต้น วนัที่ 3 มนีาคม 2020 พรรคอเมริกนัอสิระ  พรรคเดโมแครต  และพรรคเสรีนิยม ได้อนุญาต “การลงคะแนนเสียงข้ามพรรค” ถ้าคุณได้ขึน้ทะเบียนโดยระบุว่า “ไม่

มพีรรคที่ชอบ” และไม่ต้องการที่จะรับบัตรลงคะแนนเสียง “ข้ามพรรค” คุณไม่จาํเป็นต้องดําเนินการใดๆ  แต่ถ้าคุณต้องการที่จะรับบัตรลงคะแนนเสียง “ข้ามพรรค” เขียนตวัเลือกของคุณ

ด้านล่าง 

 ข้าพเจ้าได้ได้ขึน้ทะเบียนการเลือกต้งัโดยระบุว่า “ไม่มพีรรคที่ชอบ” สําหรับการเลือกต้งัประธานาธิบดีข้ันต้น วนัที่ 3 มนีาคม 2020 เท่าน้ัน 

ข้าพเจ้าขอรับบัตรลงคะแนนเสียงทางไปรษณย์ีสําหรับพรรค 
  (เขียนช่ือพรรคเพียงหนึ่งพรรคเท่าน้นั พรรคอเมริกันอิสระ  พรรคเดโมแครต  หรือพรรคเสรีนิยม) 

8. องคก์รท่ีบริการแบบฟอร์มน้ี: 
หมายเหตุสําคญั: องคก์รท่ีบริการแบบฟอร์มนี้จะตอ้งกรอกช่ือองคก์ร  ท่ีอยู่ และเบอร์โทรศพัท ์

สําหรับเจาหนาที่เทานัน้ 

7. จะไม่มีการยอมรับแบบฟอร์มใบสมัครน้ี หากไม่มีลายเซ็นท่ีเหมาะสมของผู้ร้องขอ

ขา้พเจา้ไม่ไดส้มคัร หรือไม่ไดต้้งัใจท่ีจะสมคัรเพื่อรับบตัรลงคะแนนเลือกต้งัทางไปรษณียจ์ากเขตอาํนาจศาลอื่นในการเลือกต้งัครั้งนี้  ขา้พเจา้ขอประกาศภายใตบ้ทลงโทษการเบิกความ

เทจ็ตามกฎหมายรัฐ California ว่า  ช่ือ  ท่ีอยู ่ และขอ้มูล ท่ีขา้พเจา้ไดก้รอกในแบบฟอร์มนี้เป็นความจริงและถูกตอ้งทุกประการ 

 ___________________________________________________________________ ______________________ 
ลายเซ็น วันที่ 

คาํเตือน: การให้การเทจ็สามารถถกูลงโทษโดยการจาํคุกในสถานจองจาํของรัฐเป็นเวลาสอง สาม หรือส่ีปี (มาตรา 126 ของประมวลกฎหมายอาญารัฐ California) 

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

หรือส่งไป

12400 Imperial Hwy., Norwalk, CA 90650 
ชั้น 3 Room 3002  เวลา 8:00 น. – 17:00 น. 
(800) 815-2666  กด 2 

การส่งในสมคัรให้บุคคลอ่ืนอาจเกิดความล่าชา้ซ่ึง
ส่งผลให้เกอดการแทรกแซงสิทธิหรือสามารถในการ
ออกเสียงเลือกต้งัของคุณ 

ผู้ออกเสียงคนใดท่ีต้องการเป็นผู้ลงคะแนนเสียงทาง
ไปรษณีย์โดยถาวร สามารถโทรสอบถามข้อมูล
เพิม่เตมิกับสํานักงานของเราได้ที ่(800) 815-
2666  กด 2   หรือเข้าไปในเวบ็ไซด์ของเราที ่
lavote.net 

รูปแบบท่ีใชก้ับใบสมคัรนี้จะต้องใช้กบับุคคล  องค์กร และกลุ่ม

ต่างๆ ท่ีเผยแพร่ใบสมคัรบตัรลงคะแนนเสียงทางไปรษณียท้์งัหมด 
การไม่ปฏิบัติตามรูปแบบนี้สามารถส่งผลให้มีการดาํเนินคดีทาง

อาญาได ้Elec. Code Secs. 3007 & 18402 

ภายใตก้ฎหมายของรัฐบาลกลาง เอกสารการเลือกต้งัมีให้บริการใน

ภาษาอื่น ภายในเขตมณฑล Los Angeles ท่ีหมายเลข 1-
800-481-VOTE 

VBMAPP 9/11/2019 

ตอนเยน็ 




