
Submit your application online or track your ballot at: 
Envíe su solicitud en línea o rastree su boleta en: 

ដាកស់្នើកម្មវធីិរប្់អ្នកតាម្អ្ ីនធឺណិត ឬតាម្ដាន្នលឹកសនន តរប្់អ្នកតាម្រយៈ៖ 

 See other side for instructions  Vea el otro lado para obtener instrucciones  ្ូម្សម្ើលផ្ននកសនេងស ៀត្ម្រាប់ការផ្ណនាំ 
www.MailMyBallotMA.com 

Vote by Mail Application Solicitud para votar por correo ពាកយ  ្ាំការស ោះសនន តតាម្ ា្ំប ម្រត 

Full Name 
Nombre Completo 

ស ម្ ោះសេញ

Address of Voter Registration 
Dirección de registro del votante

អា្័យដាា នច ោះស ម្ ោះអ្នកស ោះសនន ត

Ballot Mailing Address (if different) 
Dirección de correo de la boleta (en caso de ser diferente) 

អា្យដាា នប្ម្រប្ណីយ ៍(ម្រប្ិនសបើសម្របើអា្យដាា នសនេង)

Date of Birth 
Fecha de naciemento

ប្ងៃផ្ែនន ាំកាំសណើ ត

Phone number (optional) 
Número de teléfono (opcional)

សលែ ូរ្័េទ (ជាជសម្រម្ើ្ )

Choose your election(s) Haga su(s) elección(es) សម្រជើ្សរ ើ្ ជសម្រម្ើ្ ស ោះសនន តរប្់អ្នក (សម្រជើ្សរ ើ្ េី 1) 

❑ All 2026 Elections
Todas las elecciones de 2026

ការស ោះសនន តនន ាំ 2026 ទាំងអ្្់។

❑ A specific election:
Una elección específica

ការស ោះសនន តជាកល់ាកម់្យួ

Primary ballots (choose one) Elecciones primarias (elija una) ្នលឹកសនន តបឋម្ (សម្រជើ្សរ ើ្ ម្យួ)

❑ Democratic Demócratas ម្របជាធិបសតយយ

❑ Republican Republicano សាធារណរដ្ា

❑ No Primary Ballots Sin elecciones primarias គ្មម ន្នលឹកសនន តបឋម្

(date) (fecha) (កាលបរសិចេ ) 

Date:
Fecha:

  Signed: 
 Firma: 

បានចំំះហត់ថលេៃខា៖ កាលប់រិច្ឆេេ�ទី៖



Completing the Application 

1. Voter Information – Provide your name, the address where you are registered to vote, your ballot mailing address (if
different) and date of birth. A phone number is optional.

2. Ballot Information – Choose which ballot(s) you want to receive by mail.
3. Sign your name

Submitting the Application 
Return this completed application to the Lowell Election Department, 375 Merrimack St., Room 5, Basement, Lowell MA 01852 or 
by email to elections@lowellma.gov.  

Application Deadlines 
This application must reach the Lowell Election Department by 5 p.m. on the fifth business day before Election Day. 

Completar la solicitud 

1. Información del votante: proporcione el nombre, la dirección en la que está registrado para votar, la dirección de correo
de la boleta (en caso de ser diferente) y la fecha de nacimiento. El número de teléfono es opcional.

2. Información de la boleta: elija las boletas que desea recibir por correo.
3. Firme con su nombre.

Enviar la solicitud  
Devuelva esta solicitud completa al Departamento de Elecciones de Lowell, 375 Merrimack St., Sala 5, Sótano, Lowell MA 01852 o 
por correo electrónico a elections@lowellma.gov. 

Fecha límite de la solicitud  
Esta solicitud debe llegar a la oficina electoral local antes de las 5 p. m. del quinto día hábil anterior al día de la elección. 

រសបៀបបាំសេញពាកយ  ្ាំ 

1. េត័ា៌នអ្នកស ោះសនន ត - នតល់ស ម្ ោះរប្់អ្នក អា្យដាា នផ្ដ្លអ្នក នច ោះស ម្ ោះស ោះសនន ត
អា្យដាា នផ្ដ្លអ្តត្ញ្ញា ណអ្នកស ោះសនន តរប្់អ្នកនឹងម្រតូវ នសនញើតាម្ប្ម្រប្ណីយ ៍(ម្រប្ិនសបើសម្របើអា្យដាា នសនេង)
និងប្ងៃផ្ែនន ាំកាំសណើ តរប្់អ្នក។ សលែ ូរ្័េទគឺសម្រ្ចចិតត។

2. េត័ា៌នអ្ាំេី្នលឹកសនន ត – សម្រជើ្សរ ើ្ ្នលឹកសនន តផ្ដ្លអ្នកចង ់ ួលតាម្ប្ម្រប្ណីយ។៍
3. ច ោះហតថសលខាសលើស ម្ ោះរប្់អ្នក។

ការដាកព់ាកយ  ្ាំ 
បញ្ជូ នពាកយ  ្ាំផ្ដ្ល នបញ្ចបស់នោះសៅនយកដាា នស ោះសនន តម្រកុងឡូផ្វល នទោះសលែ 375 Merrimack St., បនទប ់ី 5, បនទបស់ម្រកាម្ដ្ី, Lowell MA 
01852 ឬតាម្អ្ ីផ្ម្លសៅកានអ់្ ីផ្ម្៉ែល elections@lowellma.gov។ 

ប្ងៃន តកាំណត់្ ម្រាប់ការដាកព់ាកយ 
ពាកយ  ្ាំសនោះម្រតូវផ្តដាកជូ់នការយិាល័យស ោះសនន តកន ងរដ្ាកាំសណើ តរប្់អ្នក ម្និសលើ្េី 5 ប្ងៃសធវើការម្ នប្ងៃស ោះសនន ត។ 

If you have any questions please contact: 
Si tiene alguna pregunta, póngase en contacto con: 

ប ើបោកអ្នកមានចម្ងល់អ្វីម្យួ សូម្ទាកទ់ង៖ 

Lowell Elections & Census 
375 Merrimack Street, Room 5 

Lowell, MA 01852 
(978) 674-4046

elections@lowellma.gov 
www.lowellma.gov/elections 

mailto:elections@lowellma.gov

