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Voter Affidavit

The Prince William County Office of Elections received your completed absentee ballot, however, your returned
absentee ballot envelope either had discrepancies or was missing information which is required to count your ballot
under 824.2-707 of the Code of Virginia. In order for us to count your ballot, please provide the information below by
noon on the 3™ business day after the election:

e Your printed name and signature under the statement below.
e The last four digits of your Social Security Number*:
e Theyearyou were born:

e Yourresidence address (Do not use PO Box unless you are a Protected Voter)

Street Address Apt. #

City State Zip Code
“| state under penalty of perjury that | am an eligible voter, that my signature, year of birth, last four digits of my Social Security Number,
residence address, and/or name are as shown on this form, that | am now or have been at some time since last November's general election
a legal resident of Prince William County, that | received an absentee ballot upon application to the registrar of such county; that | opened
the envelope marked 'ballot within' and marked the ballot, without assistance or knowledge on the part of anyone as to the manner in which
I marked it (or that | returned the form required to report how | was assisted); that | then sealed the ballot in the required envelope; and that |
have not voted and will not vote in this election at any other time or place.”

Voter Name (printed)

Voter Signature Date

You have options for providing this information:

e Gotoyourlocalregistrar’s office to provide the required information; or

e Complete and sign this affidavit and return it by mail or email using the contact information provided
above.

e If you return this affidavit by email, please attach a scanned, signed copy of the affidavit to your email.

*|f your voter registration includes a statement of affirmation that you were not issued a Social Security Number, you must use your assigned Voter ID number
instead.

ELECT- 707AF
PHONE: (703) 792-6020 FAX: (703) 792-4973 E-MAIL: ABSENTEEVOTING@PWCGOV.ORG
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Declaracion jurada del votante
La Oficina de Elecciones del Condado de Prince William recibié su papeleta de voto en ausencia completa, sin
embargo, su sobre de papeleta de voto en ausencia devuelto tenia discrepancias o le faltaba informacién que se
requiere para contar su papeleta segun §24.2-707 del Cédigo de Virginia. Para que podamos contar su papeleta,
proporcione la siguiente informacién antes del mediodia del 3er dia habil después de la eleccion:

Su nombre impreso y firma debajo de la declaracién a continuacién.
e Los ultimos cuatro digitos de su Numero de Seguro Social*:
e Elanoenque nacio:

e Sudireccion de residencia (No utilice PO Box a menos que sea un votante protegido)

Direccion Apt. #

Ciudad Estado Codigo postal

"Declaro bajo pena de perjurio que soy un votante elegible, que mifirma, afio de nacimiento, los ultimos cuatro digitos de mi Numero de
Seguro Social, direccién de residenciay / o nombre son como se muestran en este formulario, que soy ahora o he sido en algin momento
desde las elecciones generales de noviembre pasado residente legal del Condado de Prince William, que recibi una papeleta de voto en
ausencia al solicitarla al registrador de dicho condado; que abri el sobre marcado como "papeleta dentro" y marqué la papeleta, sin ayuda
ni conocimiento por parte de nadie sobre la forma en que la marqué (o que devolvi el formulario requerido para informar como fui asistido);
que luego sellé la papeleta en el sobre requerido; y que no he votado y no votaré en esta eleccion en ningun otro momento o lugar.”

Nombre del votante (impreso)

Firma de votante Fecha

Tiene opciones para proporcionar esta informacién:

e Vaya a la oficina de registro local para proporcionar la informacidon requerida; o

e Completey firme esta declaracién jurada y devuélvala por correo o correo electrénico utilizando la
informacién de contacto proporcionada anteriormente.

e Sidevuelve esta declaracién jurada por correo electrénico, adjunte una copia escaneaday firmada de la
declaracion jurada a su correo electrénico.

*Si su registro de votante incluye una declaracién de afirmacion de que no se le emitié un Niumero de Seguro Social, debe usar su nimero
de identificacion de votante asignado en su lugar.
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