Condado de Monroe, Florida = Solicitud de boleta de voto ausente/boleta de voto por correo (F.S. 101.62)
Obligatorio:  Nombre del votante:_____________________________________________________
Obligatorio:  Dirección del votante en el Condado Monroe: ___________________________________
______________________________________________________________
Obligatorio:  Fecha de nacimiento del votante: ____________________________________________
Obligatorio:  Firma del votante (únicamente en las solicitudes por escrito): _________________________
Obligatorio:  Fecha de la elección __________, __________.  Todas las elecciones hasta el 2022 (   )
Obligatorio: Enviar boleta por correo a: ___________________________________________________
N.º de teléfono durante el día: ____________________________
Solicito una boleta escrita en inglés ________ español ______ si no elige alguna, se enviará en inglés.
Militar en actividad/Marino mercante ____ Dependiente de militar en actividad/marino mercante___
Las boletas se envían por correo por: no reenviables; devolverlas en caso de no poder entregarlas.
Para hacer el seguimiento del estado de la boleta, visite nuestro sitio web: www.keyselections.org.
Su boleta de voto ausente se considerará ilegal y no se tomará en cuenta si la firma en el certificado del votante no concuerda con la firma registrada. La firma registrada al comienzo del escrutinio de las boletas de voto ausente es la firma que se usará para verificar su firma.
 ___________________________________________________________________________________________
Obligatorio = Si el votante, un familiar directo del votante o el tutor legal del votante pide solicitar una boleta de voto ausente. 
Nombre del solicitante: _________________________________________________________________________
Dirección del solicitante: _______________________________________________________________________
Número de la licencia de conducir del solicitante, si corresponde: _______________________________________
Relación del solicitante con el elector: _____________________________________________________________
Firma del solicitante (únicamente en solicitudes por escrito) ___________________________________________
ENVIAR POR CORREO A: Supervisor of Elections, 530 Whitehead St.101, Key West, Fl. 33040
Teléfono: 305-292-3416 
Correo electrónico: info@keys-elections.org
Fax: 305.292.3406
