
MAIL BALLOT 
 

FORM INSTRUCTIONS 
 
 

1 

Add both (a) your Texas Driver’s License number or Texas DPS-issued ID number, and 
(b) the last four digits of your Social Security Number in Section 1. (If you don’t have Step 
1 both, include the number you do have.) Agregue ambas (a) su número de licencia de 
conducir de Texas o el número de identificación emitido por Texas DPS, y (b) los últimos 
cuatro dígitos de su número de seguro social en la Sección 1. (Si no tiene ambas, agregue 
el número que tenga). 

2 

Confirm your mailing address printed above Section 1. - If your mailing address is correct, 
check Box A in Section 2. - If your mailing address is not correct, check Box B in 
Section 2 and fill in your alternative address in the blank provided, and check Box B1 or 
B2. Confirme su dirección postal impresa arriba de la Sección 1. - Si su dirección postal es 
correcta, marque caja A en la Sección 2. - Si su dirección postal no es correcta, marque 
caja B y ponga la direccion alternativa en las lineas en blanco que se proporciona en la 
Sección 2 y marque caja B1 o B2. 

3 Confirm your name and address, and then sign the form in Section 3. Confirme su 
nombre y dirección y después firme el formulario en la Sección 3. 

When you’re done, fold it and place it in an envelope. Add a 63-cent or Forever stamp and 
drop the envelope in the mail. Cuando haya terminado dóblela y colócalo en un sobre. 
Pegue una estampilla de 63 centavos o una Forever y ponga el sobre en el correo. 

 
If you receive assistance completing or signing your application, or if you will be voting by mail 

because you will be out of the county, you cannot use this form to request a mail ballot. Go to 

elpasodemocrats.com to request an application with the necessary fields. Si recibe asistencia 

para completar o firmar su solicitud, o si votará por correo porque estará fuera del condado, 

no puede usar este formulario para solicitar una boleta por correo. Vaya a 

elpasodemocrats.com para solicitar que se le envíe por correo una solicitud con las casillas 

apropiadas. 

 

 

  



MAIL BALLOT 
 

REQUEST FORM 
I am requesting a Ballot by Mail for the March 5 Democratic Primary Election, the November 
5, 2024 General Election, and any resulting runoffs because I am 65 years of age or older, 
or will be by Election Day. Estoy solicitando una boleta por correo para las elecciones primaria 
de partido Demócrata del 5 de marzo del 2024, las elecciones generales del 5 de noviembre 
del 2024, y para y cualquier segunda vuelta resultante porque tengo 65 años o más, o lo tendré 
para el día de las elecciones. 
 

NAME/Nombe: 
____________________ 
REGISTRATION ADDRESS 
Dirección de registro: 
____________________
____________________ 
MAILING ADDRESS/ 
Dirección postal: 
____________________
____________________ 

PHONE NUMBER 
Número de Teléfono: 
___________________________ 
EMAIL ADDRESS 
Dirección de correo electrónico: 
____________________________ 
 

I PREFER A BALLOT IN SPANISH 
Prefiero una boleta en español: 

 

 


