
 

 

 

SOLICITUD PARA SER ELIMINADO DEL VOTO POR CORREO 

 

 

 

Informacion Del Votante: 

 

 Nombre:    ____________________________________________ 

 Direccion:   ____________________________________________ 

     ____________________________________________ 

 

 Fecha de Nacimiento:  ____________________________________________ 

 

Al firmar, usted certifica que desea ser eliminado de la lista de Votación Por Correo. 

 

  Firma del votante:  _____________________________________________ 

  Fecha:   _____________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Revisado: 01/22/2020 

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