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OFFICE OF THE COUNTY CLERK
ELECTION DIVISION

PO BOX 1110

NEW BRUNSWICK, NJ 08903
       FAX #  732-745-2170
Nombre del Votante ______________________________________________
Dirección ______________________________________________________
Municipalidad __________________________________________________
Yo quiero que mi nombre sea removido de una o las dos opciones de Voto por Correo mencionadas a continuación    
a. Todas las Elecciones Generales
b. Todas las Elecciones de este año calendario 
Por favor encierre en un círculo la opción de la cual quiere que su nombre sea removido. Usted puede enviar esta forma por correo a la dirección  de las oficinas del Condado, mencionada en el encabezado, enviarla por fax o enviarla por e-mail la siguiente dirección de correo electrónico Claudia.jackson@co.middlesex.nj.us
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