
 

Nombre:  ________________________________________________________________________ 

Direccion:  ________________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________________ 

Direccion  ________________________________________________________________________ 

de envoi:  

________________________________________________________________________ 

Fechas de 

Nacimiento: ___________________________ 

 

Segunda votación solicitada para: __Fuego __Primaria (Junio) __ General (Noviembre)__Escuela 

Fecha de Eleccion: ________________________ 

Motivo por solicitud  

de segunda votación:   _____Perdida _____Destruida ____Nunca recibido ____Otro 

 

Firma del votante: ____________________________________________ Fecha: _____________ 

 

James N. Hogan 
Secretario del 
Condado de Gloucester 
 
Heather L. Pool 
Secretaria adjunta del 
Condado 

 
 

 
 

CONDADO DE GLOUCESTER 
OFICINA DEL SECRETARIO DEL CONDADO 

Division Electoral 
550 Grove Road 
West Deptford, NJ 08066 
856-384-4530 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGUNDA BOLETA 
ESTE FORMULARIO SOLO SE APLICA SI YA SE ENVIO UNA BOLETA POR CORREO 
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