
 

หมายเหต ุ– ทานมีสิทธิ์ตามกฎหมายในการ 
สงแบบฟอรมน้ีทางไปรษณียไปท่ี: 

 
Registrar-Recorder/County Clerk  
Vote By Mail Section 
PO Box 30450, Los Angeles, CA 90030-0450 

 

หรือสงไปท่ี: 
 

12400 Imperial Hwy., Norwalk, CA  90650 
3rd Floor Room 3002 
8am – 5pm  
(562) 466-1323 

 

การส่งใบสมัครน้ีให้กับบุคคลอ่ืนอาจเป็นสาเหตุให้ 
เกิดความล่าช้าท่ีสามารถแทรกแซงต่อสิทธ์ิหรือ 
ความสามารถในการออกเสียงลงคะแนนของท่าน 

 

ผู้ออกเสียงลงคะแนนคนใดก็ตามท่ีต้องการ 
เป็นผู้ออกเสียงลงคะแนนทางไปรษณีย์โดยถาวร 
สามารถโทรศัพท์ไปยังสํานักงานของเราได้ท่ี:  

(562) 466-1323 เพ่ือสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม  

หรือเข้าไปท่ีเว็บไซต์ของเราได้ท่ี lavote.net 

รูปแบบท่ีใช้กับใบสมัครน้ี จะต้อง ใช้กับบุคคล องค์กร และกลุ่ม  
ต่าง ๆ  ท่ีเผยแพร่ใบสมัครบัตรออกเสียงลงคะแนนทางไปรษณีย์  

ท้ังหมด การไม่ปฏิบัติตามรูปแบบน้ีสามารถส่งผลให้มี 
การดําเนินคดีทางอาญาได้ Elec. Code Secs. 3007 & 18402 

ภายใต้กฎหมายของรัฐบาลกลาง 
เอกสารการเลือกตัง้มีให้ใช้ได้ในภาษาอ่ืน ๆ ในมณฑล 
Los Angeles ที่หมายเลข 1-800-481-VOTE 

         APPLICATION FOR VOTE BY MAIL BALLOT 
                                                                        GENERAL ELECTION 
                                                                            TUESDAY, NOVEMBER 8, 2016 

                            
 

     To request a Vote By Mail Ballot, complete the information on this form. This application form must be received by the 
   Election Officials no later than November 1, 2016. 
   1. PRINT NAME:     2. DATE OF BIRTH: ________________________________ 
 

 
   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

First Name         Middle Name or Initial   Last Name 
 

   3. RESIDENCE ADDRESS (please print): 
 

   ______________________________________________________________________________________________________ 
        Number and Street - as registered (P.O. Box, Rural Route, etc. not acceptable)     (Designate N.S.E.W if used) 
 

        _______________________________________________________________________________________________________ 
 City    County    Zip Code 
   4. TELEPHONE NUMBER: (____)____________________________         (_____)_______________________________________ 
       (Optional)                                                  Daytime                  Evening  
                                               ___________________________________________________________________________________ 
                                                (Optional)                                                 Email Address 
            
   5. MAILING ADDRESS FOR BALLOT, IF DIFFERENT FROM ABOVE. (PLEASE PRINT) 
          NOTE: ORGANIZATIONS DISTRIBUTING THIS FORM MAY NOT PREPRINT MAILING ADDRESS INFORMATION. 
 
 

         _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 7.   ORGANIZATIONS PROVIDING THIS FORM MUST ENTER THEIR NAME, ADDRESS AND TELEPHONE NUMBER ON THE LINE BELOW:  
 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

                   VBMAPP 7/2016 
 

ใบสมัครสําหรับออกเสียงเลือกตัง้โดยบัตรลงคะแนนทางไปรษณีย ์ 

การเลือกตัง้ท่ัวไป 

วันอังคารที่ 8 พฤศจิกายน 2016 
 

กรุณากรอกข้อความลงในแบบฟอร์มน้ีให้ครบถ้วนเพื่อขอออกเสียงเลือกตัง้โดยส่งบัตรลงคะแนนทางไปรษณีย ์เจ้าหน้าท่ีดูแลการเลือกต้ัง 
จะต้องไดร้ับแบบฟอรม์ใบสมคัรน้ีภายในวนัที่ 1 พฤศจิกายน 2016 
1. ชื่อตัวบรรจง: 2. วันเดือนปีเกิด: _ 

 
 

ช่ือตัว ช่ือกลาง หรืออักษรแรกของช่ือ นามสกุล 

3. ท่ีอยู่ (กรณุาเขียนตัวบรรจง): 
  

 

  บ้านเลขท่ีและถนน - ตามที่ได้ลงทะเบียนไว ้(ไมส่ามารถใช้ตู้ ป.ณ. ถนนในชนบท และ ฯลฯ) (ถ้าใช้ กําหนดให้ใช้ N.S.E.W) 

   
 

เมือง มณฑล รหัสไปรษณีย ์
4. หมายเลขโทรศพัท: (  )   (  )   

(ไมบังคับ)  กลางวัน ตอนเย็น 
 
 (ไม่บังคับ)  ที่อยู่อีเมล 
 

5. ทีอ่ยูทางไปรษณยีสาํหรบับตัรลงคะแนน - ถาตางจากท่ีอยูดานบน (กรุณาเขียนตวับรรจง) 
หมายเหต:ุ องคกรที่เผยแพรแบบฟอรมนี้จะตองไมพิมพขอมูลที่อยูทางไปรษณียไวลวงหนา 

 
 

 บ้านเลขท่ีและถนน/ตู้ ป.ณ. (ถ้าใช้ กําหนดให้ใช้ N.S.E.W) 

 
 

เมือง รัฐของสหรัฐอเมริกา หรือ ต่างประเทศ รหัสไปรษณีย ์
 

   

  
7.   องคกรท่ีจัดหาแบบฟอรมน้ีจะตองกรอกชื่อ ท่ีอยู และหมายเลขโทรศัพทของตนที่บรรทัดดานลาง: 
  VBMAPP 7/2016 

6.  จะไม่มีการยอมรับแบบฟอร์มใบสมัครนีห้ากไม่มีลายเซ็นทีเ่หมาะสมของผู้ร้องขอ 
 

ข้าพเจ้าไม่ได้สมัคร และไม่มีเจตนาท่ีจะสมัครเพ่ือออกเสียงเลือกต้ังโดยส่งบัตรเลือกต้ังทางไปรษณีย์จากเขตอํานาจศาลอ่ืนใดสําหรับการเลือกต้ังคร้ังน้ี ข้าพเจ้า 
ขอยืนยันภายใต้บทลงโทษของการให้การเท็จตามกฎหมายของ California ว่า ช่ือ ท่ีอยู่ และข้อมูลท่ีข้าพเจ้านําเสนอไว้ในใบสมัครน้ีเป็นความจริงและ ถูกต้องทุกประการ 

ลายมือช่ือ วันที่ 
คําเตือน: การให้การเท็จสามารถถูกลงโทษโดยการจําคุกในสถานจองจําของรัฐเป็นเวลาสอง สาม หรือสีปี   (มาตรา 126 

ของประมวลกฎหมายอาญาของรัฐ California) 

6.  THIS APPLICATION FORM WILL NOT BE ACCEPTED WITHOUT THE PROPER SIGNATURE OF THE APPLICANT 
 
I have not applied for, nor do I intend to apply for, a Vote By Mail Ballot from any other jurisdiction for this election. I certify under penalty of perjury under the 
laws of the State of California that the name, residence address and information I have provided on this application are true and correct. 
 

_____________________________________________________________________     _____________________________________ 
   SIGNATURE     Date 
 

WARNING:   Perjury is punishable by imprisonment in state prison for two, three or four years.  (Section 126 of the California Penal Code) 

NOTICE –  You have the legal right to 
mail this form to: 
 
Registrar-Recorder/County Clerk 
Vote By Mail Section 
PO Box 30450, Los Angeles, CA 90030-0450 
 
 
or deliver to: 
 
 
12400 Imperial Hwy., Norwalk, CA  90650 
3rd Floor Room 3002   
8am – 5pm    
(562) 466-1323 
 
 
Returning this application to anyone else 
may cause a delay that could interfere with 
your right or ability to vote. 
 
Any voter wishing to become a 
Permanent Vote By Mail voter may call 
our office at: (562) 466-1323 for further 
information or visit our website at 
lavote.net. 
The format used on this application MUST be used by 
ALL individuals, organizations, and groups that distribute 
Vote By Mail Ballot applications.  Failure to conform to 
this format may result in criminal prosecution.  Elec. Code 
Secs. 3007 & 18402 

Under Federal law, election materials are 
available in other languages in  
Los Angeles County  1-800-481-VOTE. 

FOR OFFICIAL USE ONLY 

สําหรับเจ้าหน้าท่ีเท่านัน้ 


