FORM 500 P - W Ruv. 7/24

GLOSOWANIA KORESPONDENCYJNEGO OFFICE USE ONLY
DLA MIESZKANCOW MIASTA CHICAGO
WYBORY POWSZECHNE
Board of Election Commissioners 5 LISTOPADA 2024 R.
OSZCZEDZ CZAS. ZtOZ WNIOSEK PRZEZ INTERNET NA STRONIE chicagoelections.gov VRN
lub wypemij wniosek i zwrd¢ go do 31 pazdziernika 2024 roku, do godziny 17:00 na adres: Pct Wd
CHICAGO BOARD OF ELECTIONS Code
69 W. WASHINGTON ST., SUITE 600 Date
P.0. BOX 1179 User
CHICAGO, IL 60690-1179

PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE Whniosku nie mozna ztozy¢ za posrednictwem faksu lub poczty elektronicznej (e-mail). Wazne: Wyborcy moga ztozyé wniosek za posrednictwem internetu.

Imie i nazwisko Sufiks Rok urodzenia

Adres Numer mieszkania | Kod pocztowy

Numer telefonu Adres e-mail

CHICAGO, ILLINOIS ( ) :

Prosze o wystanie mojej karty do gtosowania na adres pod ktérym jestem zarejestrowany(a) lub na adres ponizej
Adres Numer mieszkania
Miasto Stan lub Kraj Kod pocztowy

Zaznacz jezyk, jesli chcesz otrzyma¢ karte do glosowania korespondencyjnego w jednym z nastepujacych jezykow:
ZAZNACZ JEDEN

Spanish/Espafiol Chinese/[[ 1% Korean/g+=o]
Hindi/ &gt Polish/Polski Tagalog

Oswiadczam, ze zamieszkuje pod wyzej wymienionym adresem, mieszkam pod tym adresem 30 dni lub wiecej od daty
poprzedzajgcej niniejsze wybory, ze zgodnie z prawem jestem upowazniony(a) do gtosowania w niniejszym obwodzie wyborczym,
w niniejszych wyborach i chce gtosowac korespondencyijnie.

Wypetniam wniosek w celu glosowania na oficjalnej karcie lub kartach wyborczych w niniejszych wyborach i zgadzam sig
dostarczy¢ karte lub karty wyborcze do urzedu Komisji Wyborczej miasta Chicago przed zamknieciem placoéwek wyborczych w dniu
wyborow lub jezeli wysle karte lub karty wyborcze drogg pocztowa, z datg stempla pocztowego w dniu lub przed dniem wyboréw
w celu policzenia kart wyborczych nie pdzniej niz w okresie liczenia warunkowych kart do gtosowania (provisional ballots), ktérych
termin uptywa 14 dni po dniu wybordéw.

Rozumiem, ze sktadam niniejszy wniosek w celu gtosowania korespondencyjnego na oficjalnej karcie lub kartach wyborczych
W niniejszych wyborach.

Pod karg krzywoprzysigstwa zgodnie z prawem 10 ILCS 5/29-10, ja nizej podpisany(a) stwierdzam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku sg doktadne i zgodne z prawda.

X / /

Podpis wyborcy Data

Podpis wyborcy musi by¢ zgodny z podpisem na Orginalnej Rejestraciji.
Podpis wyborcy jest wymagany powyzej, zadna inna osoba nie moze sie podpisa¢ w wyborcy imieniu.
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