
Apache County Recorder
Registrador del Condado de Apache

Add or Remove from Active Early Voting List
Agregar o Quitar de la Lista de Votación Anticipada Activa

Name:                                                                                                AVID Number (For Official Use):                                       
Nombre Número AVID  (Para uso oficial)

Date of Birth:                                       Voter ID:                                                                                                                     
Fecha de Nacimiento Identificación de Votante

Residential Address:                                                                                                                                                                     
Domicilio Residencial

Mailing Address:                                                                                                                                                                           
Dirección Postal

Phone Number: (________)                                                                                                                                                       
Número de Teléfono

Email:                                                                                                                                                                                              
Correo Electrónico

☐   Receive an Early Ballot
Recibir una Boleta Anticipada

By signing this form, I do understand that I will be receiving Early Ballots for all elections that I am eligible 
for.
Al firmar este formulario, entiendo que recibiré boletas anticipadas para todas las elecciones en las que sea elegible.

☐   Stop Receiving an Early Ballot
Dejar de Recibir Boletas Anticipadas

By signing this form, I do understand that I will no longer receive Early Ballots for all elections that I am 
eligible for.
Al firmar este formulario, entiendo que ya no recibiré boletas anticipadas para las elecciones en las que sea elegible.

Signature:                                                                                                   Date:                                                                     
Firma Fecha

I swear or affirm under penalty of perjury that the above information is true and correct.
Juro o afirmo bajo pena de perjurio que la información anterior es verdadera y correcta.


