
 

ELECTION DAY VOTE-BY-MAIL BALLOT DELIVERY AFFIDAVIT 

(SECTION 101.62(4)(C)5., FLA. STAT.) 

(NOTE:  ALL INFORMATION ON THIS FORM BECOMES A PUBLIC RECORD WHEN SUBMITTED TO THE SUPERVISOR OF ELECTIONS’ OFFICE.) 
 

I hereby swear or affirm that: 
 

1.   (Check applicable box) 

          I, ___________________________, am the voter requesting the vote-by-mail ballot;  
                   (Print the voter’s name) 

        or 
 

         I, ___________________________, have been designated by ___________________________. 
                   (Print the designee’s name)                                                                                      (Print the voter’s name) 

 
  

2.    (Check box and complete entry) 

         The voter cannot go to the assigned polling place on this Election Day: _____________________ 
                                                                                                                                                                           (Specify the election date) 

             because of the following emergency (THIS INFORMATION BECOMES PUBLIC RECORD): 

 

______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

______________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

I understand that any person who willfully affirms falsely to any affirmation in connection with 
elections and any person who perpetrates any fraud in connection with any vote to be cast in an 
election violates sections 104.011 and 104.041, Florida Statutes, and can be convicted of a felony of the 
third degree and fined up to $5,000 and/or imprisoned for up to five years under each of the named 
statutes. 
 

Under penalties of perjury, I declare that I have read the foregoing affidavit and that the facts stated 
in it are true.    

___________________________       ___________________ 
                          Signature          Date 

FOR OFFICIAL USE ONLY, TO BE COMPLETED BEFORE DELIVERY OF VOTE-BY-MAIL BALLOT:  No vote-by-mail ballot can be 
delivered to a voter’s designee unless the designee provides picture identification; the voter provides a separate written 
authorization for the designee to pick up the ballot; and the designee provides a separate affidavit under s. 101.62(4)(c)4., 
Fla.Stat., stating that the designee is authorized by the voter to pick up the ballot.                                                  
Check the applicable boxes (all must be checked before delivery of the ballot to a designee) and sign: 
 

 The designee provided picture identification.  

 The designee provided the voter’s written authorization or the voter’s written authorization was already on file.   

 The designee provided the separate affidavit required by s. 101.62(4)(c)4.,Fla.Stat. 
 

                                                       ___________________________             ___________________________ 
                                                                   Election official’s name                                   Election official’s signature 
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DECLARACIÓN JURADA PARA RECIBIR LA BOLETA DE VOTACION POR CORREO EL DÍA DE LAS ELECCIONES 
(SECCIÓN 101.62(4)(C)5., ESTATUTOS DE LA FLORIDA) 

(NOTA: TODA LA INFORMACIÓN DE ESTE FORMULARIO ES UN REGISTRO PÚBLICO CUANDO ES PRESENTADO EN LA OFICINA DEL SUPERVISOR DE ELECCIONES.) 
 

Por la presente juro o afirmo que: 
 
1. (Marque la casilla que corresponda) 

        Yo, ___________________________, soy el elector que solicita la boleta de votación por correo;  
               (Nombre del elector en letra de imprenta) 
     o 

       Yo, ___________________________, ha sido designado por ___________________________.  
   (Nombre del designado en letra de imprenta)                                                          (Nombre del elector en letra de imprenta)     
 
2. (Marque la casilla y complete la anotación) 

      El elector no puede ir al sitio de votación asignado en este día de elecciones: _____________________ 
                                                                                                                                                                                               (indique la  fecha de las elecciones) 

      debido a la siguiente emergencia (ESTA INFORMACIÓN SE CONVIERTE EN UN REGISTRO PÚBLICO): 
 

      ____________________________________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________________________________ 

      ____________________________________________________________________________________ 

 

Comprendo que toda persona que voluntariamente afirme falsamente alguna declaración en relación con las elecciones y toda 
persona que perpetre un fraude de cualquier clase relacionado con un voto a ser emitido en una elección se encuentra en 
violación de las secciones 104.011 y 104.041, Estatutos de la Florida, y puede ser condenado por un delito grave de tercer 
grado y recibir una multa de hasta $5,000 y/o ser encarcelado hasta por cinco años en virtud de cada uno de los estatutos 
mencionados. 
  
Bajo pena de perjurio, afirmo que he leído la declaración jurada que aparece anteriormente y que la información que en 
ella aparece es cierta.   
                                          _____________________________________            __________________ 
                                                                        Firma                                                 Fecha 
 

SOLO PARA USO OFICIAL, A SER LLENADO ANTES DE LA ENTREGA DE BOLETA DE VOTACION POR CORREO: No se entregará 
ninguna boleta de votación por correo a la persona designada por el elector a menos que la persona designada provea una 
identificación con fotografía; el elector provee una autorización por escrito por separado para que la persona designada recoja la 
boleta; y la persona designada provee una declaración jurada por separado en virtud de la sección 101.62(4)(c)4.,Estatutos de la 
Florida, indicando que la persona designada está autorizada por el elector para recoger la boleta. 
Marque las casillas que correspondan (todas tiene que estar marcadas antes de la entrega de la boleta a la persona designada) y 
firme: 

  La persona designada proporcionó identificación con foto.  

  La persona designada proporcionó autorización por escrito del elector o tal autorización ya está registrada.  

  La persona designada proporcionó la declaración jurada por separado requerido por la s. 101.62(4)(c)4.,Est.Fla. 

                                              __________________________________         _________________________________ 
                                                                            Nombre del funcionario electoral                                                               Firma del funcionario electoral 
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