Vote by Mail Application solicitud para votar por correo MN{jRIMITTN IR ANB ATY{H

Submit your application online or track your ballot at:
Envie su solicitud en linea o rastree su boleta en:
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www.MailMyBallotMA.com
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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. Signyourname

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. Informacidén del votante: proporcione el nombre, la direccidn en la que esta registrado para votar, la direccion de correo
de la boleta (en caso de ser diferente) y la fecha de nacimiento. EL nimero de teléfono es opcional.

2. Informacion de la boleta: elija las boletas que desea recibir por correo.

3. Firme con sunombre.

Enviar la solicitud

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

Fecha limite de la solicitud
Esta solicitud debe llegar a la oficina electoral local antes de las 5 p. m. del quinto dia habil anterior al dia de la eleccién.
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If you have any questions please contact:
Si tiene alguna pregunta, péngase en contacto con:
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Lowell Elections & Census
375 Merrimack Street, Room 5
Lowell, MA 01852
(978) 674-4046
elections@lowellma.gov
www.lowellma.gov/elections
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