CITY AND COUNTY OF SAN FRANCISCO

) DEPARTMENT OF ELECTIONS  John Arntz, Director

Juramento para electores y Formulario de devolucion
Elecciones del 5 de noviembre de 2024

Complete este formulario solamente si devolvera la boleta por fax o en un sobre blanco.

A. Para devolver su boleta usando dos sobres blancos:
1. Busque dos sobres blancos. Introduzca la impresion de la boleta dentro de un primer sobre y séllelo.

2. Escriba lo siguiente al frente del sobre “Official Ballot —To Be Opened Only by the San Francisco Department of Elections”.

3. Complete, firme e introduzca este formulario (junto con el primer sobre) en un segundo sobre.

4. Escriba la direccion en el segundo sobre: Department of Elections, 1 Dr. Carlton B. Goodlett Place, Ste. 48, SF, CA 94102

e Para devolverlo por correo, ponga las estampillas y envielo a mas tardar el Dia de las Elecciones (revise los horarios de
recoleccion del correo para garantizar que se mataselle a tiempo).

e Para devolverlo en persona (o si alguien lo entrega por usted), visite cualquier lugar de votacion o caja oficial de recoleccién
amas tardar a las 8 p.m. el Dia de las Elecciones.

B. Para devolver su boleta por fax, complete, firme y envie este formulario con la boleta o impresién de la boleta al (415) 554-4372 a
mas tardar a las 8 p.m. (hora del Pacifico) el Dia de las Elecciones (solo los electores que viven fuera de EE.UU. o los miembros del
ejército que fueron convocados a prestar servicio dentro de EE.UU. a una semana del Dia de las Elecciones pueden devolverla por fax).

Su boleta no contara a menos que usted 1) complete y firme este formulario de su pufio y letra (no se acepta poder notarial) y
2) envie ambos, este formulario y su boleta, en la misma transmision.

Si tiene preguntas o necesita ayuda, escriba a SFVote@sfgov.org o llame al (415) 554-4366.
1. Declaracion del elector

Entiendo que, al devolver la boleta mediante una de las opciones de arriba, renuncio a mi derecho de mantenerla en secreto (porque
debe transferirse a una boleta de formato oficial para su escaneo). También entiendo que, mi firma en este formulario, seré separada
permanentemente de la boleta con mis votos para mantener su confidencialidad a partir del comienzo de la tabulacién y en adelante.
Declaro que vivo en San Francisco, California, o retino los requisitos para votar en elecciones de San Francisco de conformidad con la
seccion §321 del Codigo Electoral, y no he votado, ni tengo la intencion de votar, una boleta en ninguna otra jurisdiccién en las mismas
elecciones. Entiendo que votar dos veces es un delito.

Nombre completo: Correo electrénico (opcional):
Direccion residencial: Direccion postal (si vive en el extranjero o es parte del ejército):
Firme aqui: Fecha:

2. Autorizacion de terceros (complete solo si alguien mas devolvera su boleta por correo o fax)

Nombre completo de la persona que devuelve la boleta del elector:

Firma de la persona que devuelve la boleta del elector: Fecha:
English (415) 554-4375 sfelections.gov 2 (415) 554-4367
Fax (415) 554-7344 1 Dr. Carlton B. Goodlett Place Espafiol (415) 554-4366

TTY (415) 554-4386 City Hall, Room 48, San Francisco, CA 94102 Filipino (415) 554-4310



CITY AND COUNTY OF SAN FRANCISCO

' DEPARTMENT OF ELECTIONS __ John Arntz, Director

Voter Oath and Ballot Return Form
November 5, 2024 Election

Only complete this form if you are returning your voted ballot using unofficial envelopes or by fax.

A. To return your ballot with two plain envelopes:
1. Find two plain envelopes. Place your ballot printout into the first envelope, then seal it.
2. Write “Official Ballot —To Be Opened Only by the San Francisco Department of Elections” on the front of the envelope.
3. Complete, sign, and enclose this form, along with your first (inner) envelope, into a second envelope.
4. Address the second (outer) envelope to: Department of Elections, 1 Dr. Carlton B. Goodlett Place, Ste. 48, SF, CA 94102
e To return your envelope by mail, add postage and mail it by Election Day (check pickup times to ensure a timely postmark).
e To return your envelope in person (including via third party), visit an official drop box or voting site by 8 p.m. on Election Day.

B. To return your ballot by facsimile transmission, complete, sign, and fax this form with your ballot or ballot printout to (415) 554-
4372 by 8 p.m. Pacific Time on Election Day. (Only voters living outside the U.S. or called to service within the U.S. within one week of
Election Day can return ballots by fax.)

Your ballot cannot be counted unless you 1) complete and sign this form in your own handwriting (power of attorney is not
acceptable), 2) return both this form along with your ballot together at the same time.

If you have questions or need assistance, contact us at SFVote@sfgov.org or (415) 554-4375.
1. Voter Declaration

| acknowledge that by returning my ballot using one of the return options above, | have waived my right to have my ballot kept secret
(because it must be duplicated onto an official ballot for scanning) but also understand that my signature on this form will be permanently
separated from my voted ballot to maintain its secrecy at the outset of the tabulation process and thereafter. | declare | am either a
resident of San Francisco, California, or | am qualified to vote in San Francisco elections pursuant to §321 of the Elections Code. | have
not voted, nor intend to vote, a ballot from any other jurisdiction for the same election. | understand that voting twice is a crime.

Full name: Email address (optional):
Residential address: Mailing address (if overseas or in the military):
Sign here: Date:

2. Third Party Return Consent (Complete only if someone else mails or faxes your ballot for you.)

Full name of person returning the voter’s ballot:

Signature of person returning the voter’s ballot: Date:
English (415) 554-4375 sfelections.gov HZ (415) 554-4367
Fax (415) 554-7344 1 Dr. Carlton B. Goodlett Place Espafiol (415) 554-4366

TTY (415) 554-4386 City Hall, Room 48, San Francisco, CA 94102 Filipino (415) 554-4310



