
También debe completar la siguiente sección si solicita una boleta de voto por correo para otra persona. 

Número de licencia de conducir o número de (FL ID) tarjeta de 
    

Si no, los últimos 4 dígitos del número de seguridad 
social: DL o FL ID, luego proporcione 

Número de licencia de conducir o número del designado o de 
tarjeta de identificación: 

Si no, los últimos 4 dígitos del Número de 
Seguridad Social DL o ID, luego proporcione 

Nombre del votante:  Fecha de nacimiento del votante:   / 

Domicilio del votante: 

Ciudad:  Estado:  Código postal: 

Por favor actualice mi ☐ dirección residencial y/o mi  ☐ dirección postal en mi registro de votante con la información 
mencionada anteriormente.  

Número de teléfono (opcional):  Dirección de correo electrónico (opcional): 

Esta petición es válida para todas las elecciones que se realicen hasta el final del año natural de la elección general próxima. Si solo 
desea una boleta para elecciones específicas, enumérelas aquí: ______________________________________________________ 

Nombre del designado:  

Domicilio del designado: 

Ciudad:  Estado:  Código postal:  

Número de teléfono (opcional):  Dirección de correo electrónico (opcional): 

DS-DE 160 (vigente a partir del 17/04/2024)     Reglamento 1S-2.055, F.A.C. 

Formulario de petición por correo de boleta electoral a nivel estatal 
(s. 101.62. F.S.) 

Para pedir una boleta electoral por correo, usted debe completar sólo la sección superior. 
Para pedir una boleta de voto por correo para alguien que directamente le indicó que lo hiciera, llene ambas secciones. 

 

Dirección postal 
del votante para 
recibir boletas: 
(solo si difiere del 
domicilio) 

 Ciudad:  

Estado:  Código postal:  País, si se encuentra fuera de Estados Unidos: 

Firma del votante:   Fecha:  /  / 
(no es obligatorio si el votante es un votante ausente perteneciente a los servicios 
uniformados o un votante en el extranjero, o si la solicitud la realiza una persona designada) 

Relación de la persona designada con el votante: 
 Cónyuge  Abuelo 
 Padre  Nieto 
 Hijo  Hermanos 

Padre del cónyuge del votante 
Hijo del cónyuge del votante 
Abuelo del cónyuge del votante 
Nieto del cónyuge del votante 

Hermano del cónyuge del votante 
Tutor legal del votante 
Designado para un votante con 
discapacidad 

Firma del designado:  Fecha:  /  / 
El votante me indicó directamente que le hiciera esta solicitud. 

 / 



Información Importante 

Usted puede solicitar una boleta de voto por correo completando este formulario y enviándolo por correo a 

la dirección que aparece al pie de página, o enviándolo por correo electrónico a  

votebymail@sarasotavotes.gov. 

 

Alternativamente, puede enviar una solicitud de boleta de voto por correo de una de las siguientes 

maneras: 

En línea: Visita SarasotaVotes.gov/VoteByMail. 

Por teléfono: Llama al 941.861.8618 y un miembro del personal te atenderá. 

En persona: Entregue el formulario completo y firmado en una de nuestras tres oficinas. 

 

Cuando solicite una boleta de voto por correo, por favor recuerde lo siguiente: 

• Usted debe inscribirse para votar en el Condado de Sarasota a más tardar en la fecha límite de inscrip-

ción, 29 días antes del día de la elección. 

• La solicitud para que le envíen por correo una boleta debe ser recibida en la oficina de elecciones a 

más tardar a las 5 p.m. del 12º día antes del día de la elección. 

• Las boletas votadas deben ser recibidas en la oficina de elecciones a más tardar a las 7 p.m. del día de 

la elección. 

• Las boletas de voto por correo no pueden ser redirigidas a otra dirección ni ser retenidas por la Oficina 

de Correos de los Estados Unidos. Si nos regresan una boleta a nuestra oficina por no poder ser en-

tregada, todas las solicitudes futuras pueden ser canceladas. 

• Usted puede monitorizar el estatus de su boleta de voto por correo mediante nuestra página de Internet 

en SarasotaVotes.gov/VotebyMail. 

 

Si tiene preguntas sobre cómo enviar una solicitud de boleta de voto por correo en el condado de Sarasota, 

llame al 941.861.8618. 

 

Dirección de envio: 
 

Ron Turner 

Supervisor de Elecciones 

PO Box 4194 

Sarasota FL 34230-4194 

 

Ubicaciones de las oficinas electorales: 

SarasotaVotes.gov 

Terrace Building 

101 S. Washington Blvd. 

Sarasota, FL  34236 

Robert L. Anderson Admin. Bldg. 

4000 Tamiami Trail S. Rm 114 

Venice, FL  34293 

Biscayne Plaza 

13640 Tamiami Trail 

North Port, FL  34287 
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