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CHICAGO BOARD OF ELECTIONS
69 W. WASHINGTON ST., SUITE 600
P.O. BOX 1179
CHICAGO, IL 60690-1179

選民登記號碼 (如果知道)*	 分區*	 區*

姓名	 出生年份*

地址	 公寓號碼

	 郵遞區號

電郵地址*	 電話號碼*

我想我的選票郵寄至我的登記地址         或郵寄至以下地址   

地址	 公寓號碼

市	 州或國家名稱	 郵遞區號或郵政編碼
	

*不需填寫這些資料，但這些資料可幫助處理您的申請

CHICAGO, ILLINOIS

(              )             - 

芝加哥市居民
郵寄投票選票申請表

市政決選及增補市議員選舉
2019 年 4 月 2 日

/           /     

             選民的簽名                                                  日期

您的簽名將與您的選民登記紀錄比較，您的簽名必須與您的選民登記紀錄相同 。

選民必須在上面簽名，沒有其他人可代替選民簽名 。

X

我證明我居住在上述地址，於此選舉前我已在該地址居住了30天或以上，我於該分區舉行的所述選舉中有合法投票權，並希望 

使用郵寄投票 。

我特此申請一張或數張正式選票，為我在本次選舉中投票使用，我同意在選舉日投票站關閉前把該選票或該些選票交回芝加哥

市選舉委員會，或如果用郵寄的方式交回，郵戳日期必須是選舉日或之前 。要計算選票，不可遲於計算臨時選票期收到選票， 

計算臨時選票的最後一天是選舉日後第 14 天 。

我明白此項申請是為我在這申請表所述的選舉中申請由我投選的正式郵寄選票，我必須在以後的任何選舉中遞交另一份申請表 

以申請由我投選的正式郵寄選票 。

以承擔法例 10 ILCS 5/29-10 有關的處罰為保證，以下簽署人確認本申請所述的內容皆為真實和正確 。
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