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Section 84.032, Texas Election Code 
5/2012 

REQUEST TO CANCEL APPLICATION FOR A BALLOT BY MAIL 

INSTRUCTIONS: 
Canceling prior to 3rd day before election – Complete Part A 
Canceling on or after 3rd day before election – Complete Part A and B 
Canceling on election day at polling place – Complete Part A and return unmarked ballot or provide a copy of the notice under Section 86.006(h) 
that returned mail ballot will not be counted. 

 

 

 PA
R

T 
 A

I, _____________________________________________, a qualified voter for the ____________________ Election to be held on     

____/_____/_______ request that my application for a ballot by mail be cancelled.   
_________________________________________ 

Signature of Voter  

 

 PA
R

T
 B  

Statement 
I am returning my ballot to be voted by mail to the early voting clerk or to the presiding election judge (circle the appropriate officer).  

                          X __________________________________________ 
Signature of Voter 

Affidavit 
I, __________________________________________, do hereby affirm that I have not received my ballot to be voted by mail at the time of 
making my request to cancel my application.           

          X ________________________________________  
      Signature of Voter  

Note:  The Affidavit is only used when the voter is canceling his or her application with the early voting clerk after the third day before 
election day.   

  

  

 

PA
R

T
C

Affidavit 
Only executed in person at the early voting clerk’s office.  Must be executed before the carrier envelope is delivered to the early voting ballot board. 

I hereby request my application for ballot by mail be canceled. I, _____________________________________, affirm that I did not mark my 
ballot that was sent to me by mail.           

                        X __________________________________________ 
Signature of Voter   

Sworn to and subscribed before me, this ______ day of ______________, 20_____.                  __________________________________________ 
 Signature of officer administering oath 

To be completed by early voting clerk or election judge. 
Printed Name of Voter 

_________________________________________________ 

Precinct Number: ___________ 

 
________ Denied        Date:  _____________________ 

Reason: _______________________________________________________ 



 AW5-17 
Prescribed by Secretary of State 
Section 84.032, Texas Election Code 
5/2012 

PETICION PARA CANCELAR UNA SOLICITUD PARA UNA BOLETA  
QUE SE VOTARA POR CORREO 

INSTRUCCIONES: 
Para una cancelación antes del tercer día anterior a la fecha de la elección – Llene la partes A de la forma  
Para una cancelación a partir del tercer día anterior a la fecha de la elección – Llene las partes A y B de la forma  
Para una cancelación el día de la elección en el sitio de votación – Llene la parte A de la forma y devuelva la boleta no marcada o provea una copia 
del aviso bajo la Fracción 86.006(h) que la boleta entregada no se contará.  

PA
R

T
E

A Yo, _____________________________________________, un votante calificado para la Elección________________________________ 

que se llevará a cabo el ____/_____/_______,   pido que se cancele mi solicitud para una boleta por correo. 

X _________________________________________Firma del Votante 

PA
R

T
E

B

Declaración  
Por la presente le devuelvo al secretario de votación adelantada o al juez electoral quien preside (encerrar con círculo el oficial apropiado) la 
boleta que yo debiera de haber votado en ausencia por correo. 

X __________________________________________ 
  Firma del Votante  

Declaración Jurada  

Yo, __________________________________________, por la presente afirmo que no he recibido la boleta que se deberá de votar por 
correo al tiempo en que pido que se cancele mi solicitud.         

          X  ________________________________________  
        Firma del Votante  

Nota: Sólo se utiliza el afidávit o declaración jurada en caso de votantes que cancelen su solicitud con el secretario de votación adelantada 
después del tercer día anterior al día de la elección. 

  
PA

R
TE

 C

Affidavit 
Solamente ejecutado en persona en la oficina del secretario de voto adelantado. Debe ser ejecutado antes de que el sobre de entrega sea enviado a la 
mesa de votación adelantada. 

Por este medio solicito que mi aplicación para boleta por correo sea cancelada Yo ___________________________________, afirmo que no 
marque mi boleta que fue enviada a mí por correo.         

       X _________________________________________ 
  Firma del Votante  

Jurado y suscrito ante mí, este ______ día de ______________, 20_____.                  __________________________________________ 
         Firma del oficial tomando el juramento 

To be completed by early voting clerk or election judge. 
Printed Name of Voter 

_________________________________________________ 

Precinct Number: ___________ 

 
________ Denied        Date:  _____________________ 

Reason: _______________________________________________________ 


	Para una cancelación el día de la elección en el sitio de votación – Llene la parte A de la forma y devuelva la boleta no marcada o provea una copia del aviso bajo la Fracción 86.006(h) que la boleta entregada no se contará.
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REQUEST TO CANCEL APPLICATION FOR A BALLOT BY MAIL

INSTRUCTIONS:

Canceling prior to 3rd day before election – Complete Part A

Canceling on or after 3rd day before election – Complete Part A and B

Canceling on election day at polling place – Complete Part A and return unmarked ballot or provide a copy of the notice under Section 86.006(h) that returned mail ballot will not be counted.

I, _____________________________________________, a qualified voter for the ____________________ Election to be held on    

____/_____/_______ request that my application for a ballot by mail be cancelled.  

_________________________________________

Signature of Voter 



PART  A









Statement

I am returning my ballot to be voted by mail to the early voting clerk or to the presiding election judge (circle the appropriate officer). 					    		                X __________________________________________

       Signature of Voter

Affidavit

I, __________________________________________, do hereby affirm that I have not received my ballot to be voted by mail at the time of making my request to cancel my application. 														    		X ________________________________________ 

      Signature of Voter 

Note:  The Affidavit is only used when the voter is canceling his or her application with the early voting clerk after the third day before election day.  



PART  B















Affidavit

Only executed in person at the early voting clerk’s office.  Must be executed before the carrier envelope is delivered to the early voting ballot board.



I hereby request my application for ballot by mail be canceled. I, _____________________________________, affirm that I did not mark my ballot that was sent to me by mail.																                   X __________________________________________

Signature of Voter 		



Sworn to and subscribed before me, this ______ day of ______________, 20_____.                  __________________________________________

									 Signature of officer administering oath









PART  C















To be completed by early voting clerk or election judge.

		Printed Name of Voter



_________________________________________________



Precinct Number: ___________



		

________ Denied        Date:  _____________________

     

Reason: _______________________________________________________













PETICION PARA CANCELAR UNA SOLICITUD PARA UNA BOLETA 

QUE SE VOTARA POR CORREO



INSTRUCCIONES:

Para una cancelación antes del tercer día anterior a la fecha de la elección – Llene la partes A de la forma 

Para una cancelación a partir del tercer día anterior a la fecha de la elección – Llene las partes A y B de la forma 

Para una cancelación el día de la elección en el sitio de votación – Llene la parte A de la forma y devuelva la boleta no marcada o provea una copia del aviso bajo la Fracción 86.006(h) que la boleta entregada no se contará. 

Yo, _____________________________________________, un votante calificado para la Elección________________________________ que se llevará a cabo el ____/_____/_______,   pido que se cancele mi solicitud para una boleta por correo.

X _________________________________________Firma del Votante

PART E A









Declaración 

Por la presente le devuelvo al secretario de votación adelantada o al juez electoral quien preside (encerrar con círculo el oficial apropiado) la boleta que yo debiera de haber votado en ausencia por correo.

X __________________________________________

  Firma del Votante 

Declaración Jurada 



Yo, __________________________________________, por la presente afirmo que no he recibido la boleta que se deberá de votar por correo al tiempo en que pido que se cancele mi solicitud.														    	X  ________________________________________ 

        Firma del Votante 



Nota: Sólo se utiliza el afidávit o declaración jurada en caso de votantes que cancelen su solicitud con el secretario de votación adelantada después del tercer día anterior al día de la elección.

PART E  B

















Affidavit

Solamente ejecutado en persona en la oficina del secretario de voto adelantado. Debe ser ejecutado antes de que el sobre de entrega sea enviado a la mesa de votación adelantada.



Por este medio solicito que mi aplicación para boleta por correo sea cancelada Yo ___________________________________, afirmo que no marque mi boleta que fue enviada a mí por correo.															 X _________________________________________

  Firma del Votante		

[bookmark: _GoBack]

Jurado y suscrito ante mí, este ______ día de ______________, 20_____.                  __________________________________________

							         Firma del oficial tomando el juramento









PARTE  C















To be completed by early voting clerk or election judge.

		Printed Name of Voter



_________________________________________________



Precinct Number: ___________

		

________ Denied        Date:  _____________________

     

Reason: _______________________________________________________







