CITY AND COUNTY OF SAN FRANCISCO

' DEPARTMENT OF ELECTIONS __ John Arntz, Director

Actualice su registro electoral

Devuelva este formulario al menos 15 dias antes de la préxima eleccion:

Por correo / en persona: Por fax: Por correo electrénico:
1 Dr Carlton B Goodlett Pl (415) 554-7344 sfvote@sfgov.org
City Hall, Rm 48

Informacion obligatoria

Apellido(s): Primer nombre: Segundo nombre:

Direccién donde esta inscrito actualmente: Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa): / /

Actualice su direccion e informacion de contacto

[0 Actualizar direccion residencial (no puede ser un apartado postal ni mail drop):

[J Afadir o actualizar direccion postal (en caso de ser diferente a la de arriba): L1 Eliminar direccion postal
(recibira correo en su direccion residencial)

[0 Anadir o actualizar numero de teléfono: O Eliminar nimero de teléfono

O Anadir o actualizar correo electrénico: O Eliminar correo electronico

Solicite materiales traducidos y recursos accesibles
Elija el idioma de sus materiales electorales:

1 Birmano (o) [0 Chino (FF3¢) 0O Filipino [ Japonés (HAZE)

[ Coreano (2t=0{) [0 Espafiol [ Tailandés (lne) [ Vietnamita (Viét ngir)
Elija el formato de su Folleto de Informacién para los Electores:

[J Copia fisica 1 Postal con un enlace [J Enlace via correo electronico:
L1 Copia fisica en letra grande 1 Memoria USB (MP3) ocb

Declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes del estado de California que la informacién en este formulario es veridica y correcta.

Firme aqui m=mp Fecha:

English (415) 554-4375 sfelections.org 3 (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
Update Your Voter Registration Record

Return this form at least 15 days before the next election:

Mail / in person: Fax: Email:
1 Dr Carlton B Goodlett Pl (415) 554-7344  sfvote@sfgov.org
City Hall, Rm 48

San Francisco, CA 94102

Required Information

Last name: First name: Middle name:

Address where you are currently registered: Date of birth (mm/dd/yyyy): / /

Update Your Address and Contact Information

[0 Update residential address (cannot be a PO Box or mail drop):

[J Add or update mailing address (if different than above): [1 Remove mailing address
(mail will be sent to your residential address)

[0 Add or update phone number: [1 Remove phone number

[J Add or update email address: L1 Remove email address

Request Translated and Accessible Resources
Choose a language preference for election materials:
[ Burmese (;og0) O Chinese (3X) O Filipino [ Japanese (HA5H)
O Korean (2t=+0{) O Spanish (Espafiol) [ Thai (lne) O Vietnamese (Viét ngit)
Choose a format for your Voter Information Pamphlet:

[J Hard copy booklet L1 Postcard reminder with link L1 Email link to:
I Large-print, hard-copy booklet [ USB Drive (MP3) JcD

I declare under penalty of perjury under the laws of the State of California that the information on this form is true and correct.

Sign here =) Date:
English (415) 554-4375 sfelections.org F3Z (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
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