
ABSENTEE BALLOT REQUEST FORM FOR HARDEE COUNTY
ONLY THE VOTER OR A MEMBER OF THE IMMEDIATE FAMILY OR THE LEGAL GUARDIAN CAN REQUEST AN

ABSENTEE BALLOT
VOTER REQUEST – Florida law requires all of the
information listed in this box if the voter is making a request
for an absentee ballot.  (Please Print)

REQUEST BY IMMEDIATE FAMILY MEMBER OR LEGAL
GUARDIAN – In addition to the information required in the
voter request box, Florida law requires all of the information in
this box if an immediate family member* or legal guardian has
been directed (designated) by the voter to request an absentee
ballot.

______________________________________________________
LAST NAME                           FIRST                             MIDDLE

______________________________________________________
Hardee County Street Address

____________________________________________________________________
City                                                                State                                       Zip

____________________________________________________________________
Mailing Address to mail absentee ballot, if different

____________________________________________________________________
City                                                     State                                                 Zip

Date of Birth _________/_________/_________
                       Year            Month         Day

_____________________________________________________________________
LAST  NAME OF REQUESTER                      FIRST                              MIDDLE

_____________________________________________________________________
Street Address of Requester

_____________________________________________________________________
City                                                          State                                                 Zip 

_____________________________________________________________________
Driver’s License # (if available)

*Requester’s Relationship to Voter:  Spouse _______  Parent _______     
Child _______  Grandparent _______   Sibling of the Designee or of the 
designee’s spouse _______  

A SIGNATURE MUST BE PROVIDED BY THE PERSON 
MAKING THE REQUEST

 X_____________________________________________________
REQUEST FOR:___ All Elections (2 General Election Cycles)
2008 ___ Pres. Preference ___ Primary ___ General Election

Return to:        Jeffery Ussery
Supervisor of Elections

                          311 N. 6th Ave.  
                          Wauchula, FL 33873

SOLICITUD DE BOLETA DE VOTO EN AUSENCIA PARA EL CONDADO DE HARDEE
SÓLO EL VOTANTE O UN PARIENTE INMEDIATO O TUTOR LEGAL PUEDE SOLICITAR UNA BOLETA DE VOTO EN

AUSENCIA
SOLICITUD DEL VOTANTE – Las leyes de Florida exigen
todos los datos que aparecen en estas casillas si el votante desea
recibir una boleta de voto en ausencia. (Escriba en letra de
imprenta.)

SOLICITUD DE UN PARIENTE INMEDIATO O TUTOR
LEGAL – Además de la información exigida en la sección de
solicitud del votante.  Las leyes de Florida exigen todos los datos
que aparecen en estas casillas si el votante ha pedido (designado)
a un pariente inmediato* o tutor legal que solicite una boleta de
voto en ausencia.

_____________________________________________
APELLIDO                       NOMBRE                                SEGUNDO NOMBRE

_____________________________________________
Calle y número en el Condado de Hardee

_____________________________________________
Ciudad                                                                          Código postal (ZIP)

_____________________________________________
Dirección postal para enviar a ausente la votación, si es diferente

_____________________________________________
Ciudad                      Estado                      Código postal (ZIP)

Fecha de nacimiento ________/________/________
                                       Año         Mes           Día

______________________________________________
APELLIDO SOLICITANTE           NOMBRE                  SEGUNDO NOMBRE

______________________________________________
Calle y número del solicitante

                                                                                             
Ciudad                                           Estado                      Código postal (ZIP)

____________________________________________________
Licencia de conducir (si la tuviera)

*Relación del solicitante con el votante: Cónyuge ____ Progenitor ____ 
  Hijo_____ Abuelo _____ Hermanos del votante o del cónyuge del votante _____

FIRMA DE LA PERSONA QUE HACE LA SOLICITUD                              Enviar a:          Jeffery Ussery                                                        
X_______________________________________________________                                Supervisor de Elecciones 
 SOLICITE PARA: ___ Todas Elecciones (2 Ciclos Generales de la Elección)                                        311 N. 6th Ave.
 
  2008 ___ La Pres.  Preferencia ___ Primaria ___ la Elección General                                                  Wauchula, FL 33873
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