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 SUPERVISORES DE LA JUNTA ELECTORAL DE LA
CUIDAD DE LAUREL

8103 Sandy Spring Road, Laurel, Maryland. – 301-725-5300

Correo Electrónico: elections@laurel.md.us 

APLICACION PARA UNA PAPELETA DE VOTAR POR CORREO DE EMERGENCIA
Yo, ________________________________, el abajo firmante, resido en
 ______________________________________________________________________





(Dirección domiciliaria)

Laurel, Maryland Código Postal: ___________________ por este medio aplico para una papeleta de votar por correo de emergencia para las elecciones de la Cuidad de Laurel llevado a cabo el Martes, Noviembre 4, 2025 por las razones indicadas:

No puedo estar presente en las urnas por enfermedad o accidente que ocurrió después de Octubre 28, 2025. 
Naturaleza de enfermedad o accidenté (por favor escriba en detalle) 
______________________________________________________________________
____________________________________________________________________.  

Fecha que ocurrió _________________________.

No puedo estar presente en las urnas por el fallecimiento de un familiar o por lesiones severas de un familiar inmediato, y que no supe hasta después de Martes, Octubre 28, 2025.
Nombre de familiar: ____________________________________________
Relación: ____________________________________________________
Fecha de fallecimiento o de lesión severa___________________________

Tipo de lesión:  _______________________________________________
Estoy requerido a esta ausente de la Cuidad de Laurel el día de elecciones el Martes, Noviembre 4, 2025 por la siguiente razón, que no supe hasta después de Martes, Octobre 28, 2025.

Razón: _____________________________________________
Fecha que me di cuante de la razón:  ___________________, 2025.

Yo, por este medio, designo a la persona indicada abajo, que está registrado/a votar en la Cuidad de Laurel, que entregue esta aplicación por mí y que me traiga la papeleta de ausente, ya completada, que entregue mi papeleta de ausente a los supervisores de la Junta de Elecciones.  

Nombre designado ______________________________________________________

Dirección de designado___________________________________________________ 
Yo afirmó solemnemente, bajo las penalidades de prejuicio, que lo contenido de esta aplicación de votar por correo de emergencia es verdadera y correcta.
_________________________________
______________________________

Nombre Imprimido




Firma
________________________________

Fecha 
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