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 Registrar of Voters 

777 East Rialto Avenue, San Bernardino, CA 92415   |   Phone: 909.387.8300   Fax: 909.387.2022 

Elections.SBCounty.gov 

แบบฟอร์มเปล่ียนแปลงท่ีอยู่
(ตามประมวลกฎหมายเลือกตั้งมาตรา 2116, 2119)

ผู้มีสิทธิ์เลือกตั้งที่ลงทะเบียนไว้เพื่อลงคะแนนเสียงในเขตซานเบอร์นาดิโนและต้องการขอเปลี่ยนแปลงที่อยู่ภายในเขตนี้ต้องกร
อกแบบฟอร์มฉบับนี้ให้สมบูรณ์ โดยเครื่องหมายดอกจัน (*) หมายถึงข้อมูลที่จำเป็นต้องกรอกให้ครบถ้วน

ชื่อสกุล

*ชื่อ ชื่อกลาง 

*นามสกุล (รวมถึงคำลงท้ายชื่อ เช่น Jr., Sr., III)

*วันเดือนปีเกิด __  __     __ __     __ __ __ __
  ด  ด  ว   ว       ป   ป   ป   ป 

*เมือง

เมือง

*เมือง

ที่อยู่เดิมของข้าพเจ้าคือ:

*ที่อยู่

*ที่อยู่ปัจจุบัน หมายเลขห้องหรือเลขที่

ที่อยู่เพื่อจัดส่งเอกสารปัจจุบัน

หมายเลขห้องหรือเลขที่

หมายเลขหอ้งหรอืเลขทีŕ 

รฐั           รหสัไปรษณีย ์

รัฐ CA    *รหัสไปรษณีย์ 

รัฐ  CA    *รหัสไปรษณีย์ 

*ลายมือชื่อ *วันที่ลงลายมือชื่อ    เดือน  วันท่ี  ปี

ส่งคืนแบบฟอร์มที่กรอกและลงลายมือชื่อเสร็จสมบูรณ์แล้วไปที่นายทะเบียนผู้มีสิทธิ์เลือกตั้ง:  
- ทางไปรษณียท์ีŕ:  Registrar of Voters, 777 E. Rialto Avenue, San Bernardino, CA 92415-0770
- ทางอเีมลท์ีŕ:        VoterRegistrations@rov.sbcounty.gov
- ทางโทรสารทีŕ:    (909) 387-2022

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้อมูลที่ข้าพเจ้าให้ไว้ในคำขอนี้เป็นความจริงและถูกต้องตามบทลงโทษสำหรับการเบิกความเท็จภาย
ใต้กฎหมายแห่งรัฐแคลิฟอร์เนีย
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