OFFICE OF THE SECRETARY OF STATE
325 DON GASPAR AVE STE 300
SANTA FE, NM 87501
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APPLICATION FOR ABSENTEE BALLOT
SOLICITUD PARA LA BOLETA DE AUSENTE

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

County / Condado
Voter information/ Informacion del votante Required/Requerida Primary Election Ballot Request / Eleccion Primaria Solicitud de boleta
Last name / Apellido First name / Nombre For voters not registered with a major political party (choose one)
1 Para los votantes no dfiliados a un partido politico principal (Elija uno)
Middle name / Segundo nombre | Suffix / Sufijo  |Birth year / For voters not registered with a qualified political ~ Para los votantes no inscritos en un partido politico
Afio de nacimiento (YYYY) party: You must apply and choose a party ballot for ~ calificado: Debe solicitar y elegir una boleta partidista

each primary election. This selection is not perma-  para cada eleccion primaria, Esta seleccion no es
nent and does not register you with that party. permanente y no lo registra con ese partido.

Registered address/ Direccidn registrada Required/Requerida
Street / Calle CHOOSE ONE / ELIJA UNO

D Send me a DEMOCRATIC primary ballot
City / Ciudad State / Zip / Zona Postal Enviame una boleta de las primarias DEMOCRATA
Estad .
stado D Send me a REPUBLICAN primary ballot
— - — - Enviame una boleta de las primarias REPUBLICANA
Mailing address Direccion de envio
Tell us where to mail your ballot Indiquenos a dénde enviar su boleta Contact / Contacto
if different than registered address. si es diferente de la direccidn registrada.  Tyis information is not shared without your consent.
Street / Calle Esta informacidn no se comparte sin su consentimiento.
Email address / Direccién de correo electrénico | Phone number / Teléfono
City / Ciudad State / Estado Zip / Zona Postal 6
We ask for your contact information in case Le solicitamos su informacidn de contacto
we have a question about your application  en caso de que tengamos alguna pregunta
Permanent Absentee / Votante ausente permanente or ballot. sobre su solicitud o votacidn.

By completing this form, you are requesting a ballot for only the | Al completar este formulario, solicita
next election. To request ballots for all future statewide elections, | una papeleta electoral solo para las

check this box. If you are not registered with a major political | proximas elecciones. Para solicitar Signature / Firma Required/Requerida
party, you will receive absentee ballots for all elections except | papeletas electorales para todas las

primary elections. To receive a ballot for a primary election, please | futuras elecciones estatales, marque Today’s date / Fecha de hoy
follow the instructions below in Section 5. esta casilla. 7 X
Send me ballots for all future statewide elections. TR A A
Envienme boletas para todas las elecciones estatales futuras.

NMAV-1 (Rev. Apr. 2026)




Fold, seal and mail or deliver this application card to the Office of the Clerk.

PAN PAN
Tosedl, Doble, sella esta tarjeta de solicitud y enviela por correo o entregar al Escribano del Condado. Tosedl,
apply tape here apply tape here
Para sellar aplicar Para sellar aplicar
cinta adhesiva agui cinta adhesiva agui

INSTRUCTIONS - INSTRUCCIONES

You may choose to complete this form online at NMVote.org.
Please note that only one application is necessary.

Puede optar por completar esta solicitud en linea en NMVote.org.
Tenga en cuanta que solo es necesaria un solicitud.

1. Enter Voter Information-NAME 5. PRIMARY ELECTION BALLOT REQUEST How to Return your Application

(REQUIRED - areas in marked red).

Type or print your name.

Ingrese la Informacién del Votante-NOMBRE
(REQUERIDA - dreas marcadas en rojo).

Escriba o imprima su nombre.

Enter REGISTERED ADDRESS
(REQUIRED - areas in marked red).

Ingrese la DIRECCION REGISTRADA
(REQUERIDA - dreas marcadas en rojo).

MAILING ADDRESS

Tell us where to mail your ballot if it is
different than your registered address.
DIRECCION DE ENVIO

Dinos a dénde enviar tu boleta si es diferente
de tu direccion registrada.

PERMANENT ABSENTEE

Check the box if you are requesting to be
added to the voluntary permanent absentee
voter list in your county.

VOTANTE AUSENTE PERMANENTE

Marque la casilla si solicita ser agregado a la
lista de votantes ausentes permanentes
voluntarios en su pais.

® 3

For voters not registered with a major political
party (choose one).

ELECCION PRIMARIA SOLICITUD DE
BOLETA

Para los votantes no dfiliados a un partido
politico principal

(Elija uno).

. CONTACT INFORMATION

This information is not shared without your
consent. We ask for your contact information
in case we have a question about your
application or ballot.

INFORMACION DE CONTACTO

Esta informacion no se comparte sin su
consentimiento. Solicitamos su informacién de
contacto en caso de que tengamos una pregunta
sobre su solicitud o boleta.

Sign and date your application
(REQUIRED - areas in marked red).
Firme y feche su solicitud.
(REQUERIDA - dreas marcadas en rojo).

Como devolver su solicitud

Print this form duplex, both sides of the sheet.
Fold and seal. Apply postage and mail or
deliver this application card to the Office of
the Clerk.

Imprima este formulario a doble cara, en
ambos lados de la hoja. Doble y selle. Aplique
el franqueo y envie por correo o entregue
esta tarjeta de solicitud en la Oficina del
Secretario.

Mail form so it arrives no later than 14 days
before the next election.

Envle el formulario por correo para que
llegue a mds tardar 14 dias antes de la
proxima eleccion.

Save time. - Ahorra tiempo.

%

Request a ballot at - Solicita tu boleta en

NMVote.org
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