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Registrar of Voters 
SANTA BARBARA COUNTY 

P.O. BOX 159 
SANTA BARBARA, CA 93102‐0159 

VOTE BY MAIL APPLICATION 
June 8, 2010 Statewide Direct Primary Election 

 PRINT MAILING ADDRESS FOR BALLOT (If different from above): 

                                         
    Number and Street /P.O. Box          (Designate N,S,E,W if used) 
 
                                       
    City           State or Country        Zip Code 

NOTICE 
 
You have the  legal right to mail or deliver this 
application directly to the local elections official 
of the county where you reside. 
 
Returning this application to anyone other than 
your  elections  official may  cause  a  delay  that 
could  interfere  with  your  right  or  ability  to 
vote. 
 
This  application  must  be  received  by  the 
elections official no later than 5:00 p.m. on:  

June 1, 2010 

       Vote by Mail:     Check the box to the left if 
you wish to obtain permanent VOTE BY MAIL 
STATUS.   You may also  contact your County 
Elections Official at: 

 1‐800‐SBC‐VOTE for further information. 
 
This application cannot be used by any groups, 
organizations  or  individuals  distributing  vote 
by mail applications.   There  is a special format 
required by  law  [E.C. 3007]  that  is available at 
your local Registrar of Voters. 
 
Since  signatures  change  over  time,  we 
recommend  you  re‐register  every  5  years  to 
ensure your current signature is on file. 

I declare under penalty of perjury that the name and address on this application are true and correct and I have not or will not apply for a vote by 
mail ballot for this election by any other means. 
 
WARNING:  Perjury is punishable by imprisonment in state prison for two, three or four years. (Section 126 of the California Penal Code) 

 
 
                                (  )           
       Signature                      Date             Daytime Telephone 
 
 

Sign  
 

Here 

REGISTERED NAME (Please Print): 

                          
 First Name        Middle Name          Last Name             Date of Birth  

PREVIOUS NAME (If you have gone by any other name than listed above):  

                                                 
  First Name        Middle Name         Last Name               

RESIDENCE ADDRESS AS REGISTERED IN SANTA BARBARA COUNTY (P.O. Box not cceptable):   

                                    _____________        
  Number and Street          City                 Zip Code 

FOR OFFICIAL USE ONLY

AFF. #                      

REG. PCT.         PARTY       

CARD           SERIES          

Internet 

I am not presently affiliated with any political party. However, for this Primary 
Election only, I request a vote by mail ballot for the ________________*Party. 
*You are allowed to choose one of the following parties: Republican or 
Democratic 


