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Autorización de Recogida de Boleta 

Elecciones Estatales Primarias Directas Consolidadas del 2 de junio de 2026 

Este formulario le permite autorizar a alguien a recoger la boleta por usted y a entregársela. 

Puede autorizar a su cónyuge, hijo/a, madre/padre, abuelo/a, nieto/a, hermano/a u otra persona que resida en su domicilio 
a recoger su boleta. La persona autorizada debe presentar este formulario en el Centro de Votación del Ayuntamiento, 
frente a la Sala 48, durante los horarios de votación:  

• Entre semana, del 4 de mayo al 1 de junio, de 8 a.m. a 5 p.m. (excepto el 25 de mayo, Día de los Caídos) 
• Los dos fines de semana antes del Día de las Elecciones (días 23-24 y 30-31 de mayo), de 10 a.m. a 4 p.m.  
• El Día de las Elecciones (martes, 2 de junio), de 7 a.m. a 8 p.m. 

Si no puede acudir a las urnas debido a enfermedad o discapacidad, puede autorizar a cualquier persona a recoger su 
boleta con este formulario. También puede autorizar a personal del Departamento de Elecciones a entregar y/o recoger su 
boleta.  

Autorización de la persona electora 
Autorizo a la siguiente persona, de al menos 16 años de edad, a entregarme la boleta: 

Nombre completo de la persona a la que autoriza a recoger la boleta: 
 
 
Relación con la persona electora:  
 
  

 

Declaro que soy residente de San Francisco, California, o reúno los requisitos para votar en elecciones de San Francisco de 
conformidad con el artículo §321 del Código Electoral, y no he votado, ni tengo la intención de votar, con una boleta de 
ninguna otra jurisdicción para las mismas elecciones. Entiendo que votar dos veces constituye un delito.  
  
Nombre completo de la persona electora: 
 
 

Fecha de nacimiento: 

Dirección de domicilio: 
 
 
Firme aquí:                                                                             

 
                              ________________________________________________________________________ Fecha: ___________________ 
                              Si no puede firmar, haga una marca y pida a una persona de al menos 18 años que sirva de testigo. 
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Ballot Pick-Up Authorization Form 
June 2, 2026, Consolidated Statewide Direct Primary Election 

This form allows you to authorize another person to pick up your ballot and deliver it to you.  

You can authorize a spouse, child, parent, grandparent, grandchild, sibling, or person residing in your household to pick up 
your ballot. The authorized person must bring this form to Voting Center in City Hall, in front of Room 48, any time during 
voting hours:  

• Every weekday, May 4 through June 1, from 8 a.m. to 5 p.m. (except May 25, Memorial Day) 
• The last two weekends before Election Day (May 23–24 and May 30–31), from 10 a.m. to 4 p.m.  
• On Election Day (Tuesday, June 2), from 7 a.m. to 8 p.m. 

If you are unable to travel due to illness or disability, you can authorize anyone to pick up your ballot using this form. You can 
also authorize a staff member of the Department of Elections to deliver and/or pick up your ballot.  

Voter Authorization 
I request that my ballot be delivered to me by the following person, who is 16 years of age or older:  

Full name of person authorized to pick up ballot: 
 
 
Relationship to voter:  
 
  

 

I declare I am either a resident of San Francisco, California, or I am qualified to vote in San Francisco elections pursuant to 
§321 of the Elections Code. I have not voted, nor intend to vote, a ballot from any other jurisdiction for the same election. I 
understand that voting twice is a crime. 
 

Full name of voter: 
 
 

Date of birth: 

Residential address: 
 
 
Sign Here: 

                                 ________________________________________________________________________ Date: ___________________ 
                                If you are unable to sign, make a mark witnessed by a person 18 years of age or older. 
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