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Hãy đọc hướng dẫn cẩn thận trước khi hoàn thành bản xác nhận này. Không tuân theo 

các hướng dẫn này có thể khiến lá phiếu của quý vị không được tính. 
 

Điền và ký vào bản tuyên bố/xác nhận dưới đây, sau đó chọn một trong các cách gửi lại sau: 

 Gửi thư hoặc giao tận tay cho Văn phòng Bầu cử & Đăng ký Cử tri (địa chỉ ở trên). Quý vị có thể 
sử dụng phong bì đã trả trước bưu phí kèm theo hoặc phong bì của riêng quý vị có dán tem đủ 
bưu phí.  

  Gửi email đến Văn phòng Bầu cử & Đăng ký Cử tri tại vbm@saccounty.gov. 

 Gửi fax đến Văn phòng Bầu cử & Đăng ký Cử tri theo số (916) 854-9796.  

 Giao tận tay đến bất kỳ Trung Tâm Bỏ Phiếu hoặc Hòm Bỏ Phiếu Bầu Cử chính thức đang mở 
cửa trong Quận Sacramento trước 8 giờ tối Ngày bầu cử. 

Vui lòng gửi lại xác nhận đã hoàn thành của quý vị càng sớm càng tốt. Bản xác nhận phải được gửi 
đến nơi không muộn hơn thời hạn luật định là 5 giờ chiều, hai ngày trước khi xác nhận bầu cử. 

 

BẢN XÁC NHẬN CHỮ KÝ 

 
Tôi,   , là một cử tri đã đăng ký của Quận Sacramento, 
California. Tôi tuyên bố, dưới hình phạt khai man rằng tôi đã gửi lại Lá phiếu qua Thư hoặc lá phiếu 
có điều kiện/tạm thời và rằng tôi đã không và sẽ không bỏ phiếu nhiều hơn một lá phiếu trong cuộc 
bầu cử này. Tôi hiểu rằng nếu tôi thực hiện hoặc cố gắng bất kỳ hành vi gian lận nào liên quan đến 
việc bỏ phiếu, hoặc nếu tôi hỗ trợ hoặc tiếp tay cho gian lận hoặc tìm cách hỗ trợ hoặc tiếp tay cho 
gian lận liên quan đến việc bỏ phiếu, tôi có thể bị kết án trọng tội với hình phạt tù 16 tháng hoặc hai 
hoặc ba năm. Tôi hiểu rằng việc tôi không ký vào bản xác nhận này có nghĩa là lá phiếu của tôi 
không đủ điều kiện để được tính. 
 

X      

Chữ ký của Cử tri (ủy quyền sẽ không được chấp nhận) Ngày 

Chữ ký của Người chứng kiến (nếu có):   
Nếu cử tri không thể ký tên, họ có thể đánh dấu ký và có một người chứng kiến. 
 
Địa Chỉ Cư Trú của Cử Tri:   
 Địa Chỉ Thành phố, Tiểu bang, số Zip    
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