Return Options:

CAROL A. DUNAWAY

SUPERVISOR OF ELECTIONS
JACKSON COUNTY, FLORIDA

2024 Vote-by-Mail Ballot Request Form

Complete this form to request your Vote-by-Mail ballot for all elections in 2024 which you are eligible to vote.

Mail: 2851 Jefferson Street, Marianna, FL 32448
Email: Email@votejacksonfl.gov
In-person: 2851 Jefferson Street, Marianna, F1 32448
Online: You can request your Vote-by-Mail ballot online at www.votejacksonfl.gov

Request Deadline: 5 p.m., twelve days before Election Day. After this you can pick up your ballot in-person.
Address Update: You can also use this form to update your residence or mailing address.
Military and Overseas Voters: Special Vote-by-Mail options are available. Contact us for more information.

Your Information

Last Name

First Name

Middle Name

FL Driver’s License or ID Card # (if no DL or ID, write last four of Social Security #)

Date of Birth

Voter Registration Number (if known)

Email Address (optional)

Phone Number (optional)

Residence
Address Street
(where you live,
cannot be a PO box)
City State Zip
Mailing Address
(wWhere you receive Street
mail, if different than
residence address) City State Zip
Your Signature
required -
(required) Signature Date
All Elections Presidential Primary Primary Election General Election
in 2024 D 03/19/2024 D 8/20/2024 D 11/05/2024

Phone: 850-482-9652

Fax: 850-482-9102

email@votejacksonfl.gov

www.votejacksonfl.gov



http://www.votejacksonfl.gov/

CAROL A. DUNAWAY
SUPERVISOR OF ELECTIONS
JACKSON COUNTY, FLORIDA

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PAPELETA DE VOTO-POR-CORREO 2024

Completa este formulario para solicitar su papeleta de VOTO-POR-CORREO para todas las elecciones 2024 que usted es
elegible para votar.
Opciones de devolucidn:

Correo: 2851 Jefferson Street, Marianna, FL. 32448

Correo Electronico:

En persona: Calle Jefferson #2851 Marianna, FL 32448

En linea: Usted puede solicitar su papeleta de VOTO-POR-CORREO al

Plazo de solicitud: 5 p.m., 12 dias antes de cada dia del dia de las elecciones. Despties de esto, usted puede recoger su
papeleta en persona.

Actulizacion de direccion: Usted también puede usar este formulario para actualizar su direccién residencial y postal.
Militar y extranjero: Hay opciones especiales de VOTO-POR-CORREO disponibles. Contactanos para mas informacion.

Apellido Nombre Segundo nombre

# Lic. de conducir o identificacion del estado de Florida (de no tenerlas, los tiltimos cuatro niimeros

Su Informacién de su Seguro Social)
Fecha de Nacimiento Numero de Registro Electoral (si lo sabe)
Correo electrénico (opcional) Ndmero de teléfono
(opcional)
Dire_cci(’)n_ Calle
Residencial
(Donde vive,
no apartado postal)
Ciudad Estado Codigo postal
Direccion Postal Calle
(Si es diferente a la
residencial)
Ciudad Estado Codigo postal
Su firma
(requerido)
Firma Fecha

Phone: 850-482-9652 Fax: 850-482-9102 email@votejacksonfl.gov www.votejacksonfl.gov



http://www.votejacksonfl.gov/

