
ACCESSIBLE VOTE-BY-MAIL REQUEST
SOLICITUD DE BOLETA ACCESIBLE DE VOTO POR CORREO 

DEMANN BILTEN VÒT AKSESIB POU VOTE PA LAPÒS
PO Box 521250, Miami, FL 33152-1250 • 305-499-8444 • votebymail@miamidade.gov

Note: All vote-by-mail ballot requests 
must be signed and received by the 
Elections Department no later than 5:00 
p.m. on the 12th calendar day prior to
the election.

Aviso: Todas las solicitudes de boleta de voto por 
correo tienen que estar firmadas y el 
Departamento de Elecciones tiene que recibir 
dichas solicitudes a más tardar a las 5:00 p. m. del 
duodécimo día natural anterior a las elecciones.

Remak: Yo dwe siyen tout demann 
bilten vòt pou vote pa lapòs epi 
Depatman Eleksyon dwe resevwa yo pa 
pi ta pase 5:00 p.m. nan 12yèm jou 
anvan eleksyon an.

BE informed.
BE involved.

You may track the status of your vote-by-mail ballot by visiting our website at 
www.miamidade.gov/elections/vote-by-mail.asp.

Visite nuestra página web www.miamidade.gov/elections/vote-by-mail.asp 
para comprobar en línea el estatus de su boleta de voto por correo.

Ou ka suiv estati bilten vòt pou vote pa lapòs ou lè w vizite sit entènèt nou an nan 
www.miamidade.gov/elections/vote-by-mail.asp.

Voter’s Name / Nombre del elector / Non Votè Date of Birth / Fecha de nacimiento / Dat Nesans

    /    /

Florida Driver License (FL DL) or Florida Identification (FL ID) Card Number
Número de licencia de conducir de la Florida (FL DL) o de tarjeta de 
identificación de la Florida (FL ID)
Nimewo Lisans Chofè Florid (FL DL) oswa Nimewo Kat Didantite Florid (FL ID)

-       -      -       - 
NOTE: You are only required to provide one of the above. However, we recommend you provide both to ensure we can verify your voter record.
NOTA: Solo tiene que proporcionar uno de los documentos anteriores. No obstante, recomendamos que presente ambos documentos para garantizar que podamos verificar su registro del elector.
REMAK: Ou gen obligasyon pou w bay sèlman youn nan enfòmasyon sa yo. Sepandan, nou rekòmande ou bay tou de pou asire ke nou kapab verifye dosye votè ou.

Last 4-digits of Social Security Number
Últimos 4 dígitos del número de Seguro Social
4 dènye chif nimewo Sekirite Sosyal

Residence Address / Domicilio / Adrès Domisil

  �Mail me a ballot for all elections in which I am eligible 
through the next regularly scheduled General Election. 
Enviar una boleta para todas las elecciones en que las 
que sea elegible para votar hasta las próximas Elecciones 
Generales programadas regularmente. 
Voye pa lapòs pou mwen yon bilten vòt pou tout eleksyon 
kote mwen elijib jiska pwochen Eleksyon Jeneral yo 
pwograme regilyèman an.

  �Check to indicate change to your residence address. 
Marcar para indicar un cambio de domicilio. 
Tcheke pou w endike chanjman nan adrès domisil ou.

  ��Mail me a ballot for a specific election(s): 
Enviar una boleta para una o varias elecciones específicas: 
Voye pa lapòs pou mwen yon bilten vòt pou yon eleksyon 
(eleksyon) espesifik:

Telephone / Teléfono / Telefòn

Email / Correo electrónico / Imel

     -      -
Voter Must Sign / El elector tiene que firmar / Votè a Dwe Siyen

    /    /     /    /     /    /

Send my ballot to the address above, if different from residence (if applicable):
Enviar mi boleta a la dirección que aparece arriba, si no es la misma 
que la de residencia (si corresponde):
Voye bilten vòt mwen an nan adrès ki anwo a, si li pa menm avèk adrès 
domisil la (si sa aplikab):

Or
O

Oswa
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