
Department of Community Services
Elections Division  •  Tim Scott, Director

Мы не подсчитали ваш бюллетень, потому что вы не подписали конверт для возврата избирательного бюллетеня. 
Еще не поздно подсчитать ваш бюллетень. Выполните указанные ниже три шага, чтобы ваш бюллетень был 
подсчитан.

Заполните обязательные поля далее, чтобы избирательный отдел мог вас обслужить.                

Фамилия:                                                                            Имя:

Среднее имя:                                                              Дата рождения:                                                

Адрес проживани:

•  Если у Вас есть вопросы, звоните по номеру 503-988-8683 

1040 SE Morrison St.   •   Portland, Oregon 97214    •   503.988.8683    •    www.MultnomahVotes.gov

1 Предоставьте необходимую информацию об избирателе

Подпишите  и поставьте дату на заявлении избирателя ниже

Верните эту форму

заявлениие избирателя
Подписываясь, я заявляю под страхом наказания за лжесвидетельство, что:

• я являюсь гражданином Соединенных Штатов;
• я являюсь лицом, которому был выдан бюллетень;
• я имею законное право голосовать этим бюллетенем;
• это единственный бюллетень, которым я проголосовал(-а) на этих выборах.
• Если бюллетень был отправлен по почте, он был отправлен не позднее дня выборов.

Я понимаю, что ложное заявление в этом заявлении является уголовным преступлением, 
наказываемым лишением свободы на срок до пяти лет и штрафом в размере до $125,000, а также 
гражданским правонарушением, наказываемым штрафом в размере до $10,000.

X

Верните нам эту форму не позднее 17:00 25 ноября 2025 года. Вы можете:

• отправить по почте или доставить подписанную форму по адресу: 1040 SE Morrison St., Portland, 
Oregon 97214. Мы работаем с понедельника по пятницу с 8:00 до 17:00, а ближе ко дню выборов 
наши часы работы продлеваются.

• отсканировать или сфотографировать подписанную форму и отправить ее нам по электронной 
почте на адрес elections@multco.us.   

•  

Подпись 
избирателя дата
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