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Last name / Apellido 

County / Condado 

First name / Nombre 

Middle name / Segundo nombre Suffix / Sufijo 

Street / Calle 

State / Estado City / Ciudad Zip / Zona Postal 

New Mexico Absentee Ballot Application 
Solicitud para la boleta de ausencia de Nuevo México

Save time. Request a ballot at NMVote.org. Ahorra tiempo. Solicita tu boleta en NMVote.org.

Birth year /  
Año de nacimiento (YYYY) 
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Voter information 
Información 
del votante
Required / Requerida

Registered address 
Dirección registrada
Required / Requerida

Primary Election
Ballot Request
Elección primaria
Solicitud de boleta 
For voters not registered with 
a major political party 
(choose one)

Para los votantes no afiliados 
a un partido político principal 
(Elija uno)

Phone number / Teléfono Email address / Dirección de correo electrónico Contact 

We ask for your contact information in case we have a 
question about your application or ballot.

Le solicitamos su información de contacto en caso de que 
tengamos alguna pregunta sobre su solicitud o votación.

For voters not registered with a qualified political party:  You must apply and choose a party ballot for each primary election. 
This selection is not permanent and does not register you with that party. 

Para los votantes no inscritos en un partido político calificado: Debe solicitar y elegir una boleta partidista para cada elección 
primaria, Esta selección no es permanente y no lo registra con ese partido

   Send me ballots for all future statewide elections.  
Envíenme boletas para todas las elecciones estatales futuras.

 �Send me a Democratic primary ballot  
Envíame una boleta de las primarias demócrata

Send me a Republican primary ballot 
Envíame una boleta de las primarias republicana
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Signature 
Firma
Required / Requerida

Sign here / Firma aquí

X
MM DD YYYY

Today’s date / Fecha de hoy

8
Return this form 
Devuelva su 
formulario de 
inmediato

Drop it in any mail box

Déjalo en cualquier buzón de correo

Drop it off in person
Bring it to your County Clerk’s office

Déjalo en cualquier buzón de correo
Llévelo a la oficina del secretario de su condado

OR 
O

Street / Calle 

State / Estado City / Ciudad Zip / Zona Postal 
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Mailing address
Tell us where to mail your 
ballot if different than 
registered address.

Dirección de envio
Indíquenos a dónde enviar su 
boleta si es diferente de la 
dirección registrada.

Permanent 
Absentee
Votante ausente 
permanente 

6

7

By completing this form, you are requesting a ballot for only the next election. To request ballots for all future 
statewide elections, check this box.  If you are not registered with a major political party, you will receive absentee ballots for all 
elections except primary elections. To receive a ballot for a primary election, please follow the instructions below in Section 5.
Al completar este formulario, solicita una papeleta electoral solo para las próximas elecciones. Para solicitar papeletas 
electorales para todas las futuras elecciones estatales, marque esta casilla.

This information is not shared 
without your consent 

Esta información no se comparte 
sin su consentimiento
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How to Return your Application
1.  After you complete the form, fold this sheet along the dotted lines.

Después de completar el formulario, doble esta hoja por las líneas punteadas.
2. Fold, tape     shut,  and    put     a     stamp    on     it.

Dóblalo, séllalo con cinta adhesiva y ponle un sello.
3. Mail    form     so     it    arrives   no   later   than 14  days  before  the next  election.

Envíe el formulario por correo para que llegue a más tardar 14 días antes de 
las 

Fold here /  Doblar aquí después

First class 
postage 
required

Your address / Su direccion 

New Mexico Absentee 
Ballot Application
Solicitud para la boleta de 
ausencia de Nuevo México

OFFICE OF THE SECRETARY OF STATE
325 DON GASPAR AVE STE 300
SANTA FE, NM 87501

After you fold this 
paper, apply tape here.
Después de doblar este 
papel, aplique cinta aquí.

NMAV-1 (Rev.Mar 2026)

After you fold this 
paper, apply tape here.
Después de doblar este 
papel, aplique cinta aquí.
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