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(Espafiol en reversa)

IMPORTANT: Read these instructions carefully before completing the Statement. Failure to follow these instructions
may cause your ballot not to count.

Dear Voter:

We have determined either that the signature you provided on your Vote by Mail or Provisional ballot envelope does not
compare with the signature(s) on file in your voter record or that you did not sign your ballot envelope. To ensure that your Vote
by Mail or Provisional ballot will be counted, this Statement must be completed and compare with the signature(s) in your
voter registration record. This form must be received by our office no later than 5pm on Monday, December 2, 2024.
Failure to complete and return this form on time may cause your ballot not to count. Please note that the signature
provided on the completed Statement may be added to your registration record to be used for signature comparison
purposes in future elections.

You may return this form by:

» Mail — Registrar of Voters Office, PO Box 11485, Santa Rosa, CA 95406

» In Person — Registrar of Voters Office, 435 Fiscal Dr., Santa Rosa, CA 95403 (M — F, 8am to 5pm, excluding holidays)

» Drop Box — to any Official Ballot Drop Box or Vote Center by 8pm on Election Day, November 5, 2024
(sonomacounty.ca.gov/where-to-vote)

» Email - ROV-UBS@Sonoma-County.org

» Fax—(707) 565-6862

If you have questions about this notice call (707) 565-6800, or toll-free (800) 750-VOTE (8683).

P
STATEMENT
Voter Name: Date of Birth:
Print Your Name month/day/year
Residential Address:
Street Address (NO PO Box) City Zip Code

| am a registered voter of Sonoma County, State of California. | declare under penalty of perjury that | received and returned a
Vote by Mail or Provisional ballot and that | have not and will not vote more than one ballot in this election. | am a resident of
the county in which | have voted, and | am the person whose name appears on the ballot envelope. | understand that if | commit
or attempt any fraud in connection with voting, or if | aid or abet fraud or attempt to aid or abet fraud in connection with voting,
I may be convicted of a felony punishable by imprisonment for 16 months or two or three years. | understand that my failure to
sign this statement means that my Vote by Mail or Provisional ballot will be invalidated.

Voter, sign inside the sighature box below. Spouses and other family members may not sign for one another.

X Date:

Voter Signature (power of attorney cannot be accepted) month/day/year

If voter is unable to sign, they may make a mark which shall be witnessed by one person.
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IMPORTANTE: Lea atentamente estas instrucciones antes de completar la Declaracion. Si no sigue estas
instrucciones, su boleta puede no contar.

Estimado Votante:

Hemos determinado que la firma que proporciond en su sobre de Voto por Correo o boleta Provisional no se compara con
la(s) firma(s) registrada(s) en su registro de votante o que no firmo su sobre de boleta. Para asegurarse de que su boleta de
Voto por Correo o Provisional sera contada, esta Declaracion debe completarse y compararse con la(s) firma(s) en su
registro de votante. Este formulario debe ser recibido por nuestra oficina a mas tardar a las 5pm del Lunes 2 de
Diciembre de 2024. Si no completa y devuelve este formulario a tiempo, es posible que su boleta no cuente. Tenga en
cuenta que la firma proporcionada en la Declaracién completada puede agregarse a su récord de registro para usarla con
fines de comparacion de firmas en elecciones futuras.

Puede devolver este formulario por:

» Correo — Oficina del Registro de Votantes, PO Box 11485, Santa Rosa, CA 95406

» En Persona — Oficina del Registro de Votantes, 435 Fiscal Dr., Santa Rosa, CA 95403 (L — V, 8am a 5pm, excepto
dias festivos)

» Urna Electoral — en cualquier Urna Electoral Oficial o Centro de Votacion hasta las 8pm el Dia de las Elecciones, 5
de Noviembre de 2024 (sonomacounty.ca.gov/where-to-vote)

» Correo electrénico — ROV-UBS@Sonoma-County.org

» Fax— (707) 565-6862

Si tiene preguntas sobre este aviso llame al (707) 565-6800 o llamada gratuita (800) 750-VOTE (8683).

<
DECLARACION
Nombre del Votante: Fecha de Nacimiento:
Imprime Su Nombre mes/dia/afio
Direccion Residencial:
Domicilio (NO Apartado Postal) Ciudad Cadigo Postal

Yo soy un votante registrado del Condado de Sonoma, Estado de California. Declaro bajo pena de perjurio que recibi y
devolvi una boleta de Voto por Correo o Provisional y que no he votado ni votaré mas de una boleta en esta eleccion.
Soy residente del condado en el que he votado y soy la persona cuyo nombre aparece en el sobre de la boleta. Entiendo
que si cometo o intento cualquier fraude en relacidn con la votacion, o si ayudo o instigo al fraude o intento ayudar o
instigar el fraude en relacion con la votacién, puedo ser condenado por un delito grave punible con prisién de 16 meses
o dos o tres afos. Entiendo que mi falta de firmar esta declaracion significa que mi boleta de Voto por Correo o
Provisional sera invalidada.

Votante, firme dentro del cuadro de firma a continuacién. Los cényuges y otros miembros de la familia no pueden firmar
el uno por el otro.

X

Fecha:

Firma del Votante (no se puede aceptar poder legal) mes/dia/afio

Si el votante no puede firmar, el votante puede hacer una marca que debe ser atestiguada por una persona.
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