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• Vote at Home
• Vote When You Want
• Save Time, Gas, and Taxpayer Dollars

• Vote at Home
• Vote When You Want 
• Save Time, Gas, and Taxpayer Dollars

To apply, complete the application 
on the back of this guide.

• SAN BERNARDINO COUNTY ELECTIONS OFFICE •



You have a choice in how you receive your
Voter Information Guide and Sample Ballot.

Save Taxpayer Dollars!

Get Your Sample Ballot...

Fill out the application on the back of this page
to receive your Sample Ballot electronically.

Voter Info Guide
and

Sample Ballot

N SB 001-001



APPLICATION FOR ELECTRONIC VOTER INFORMATION GUIDE

1. FILL OUT YOUR PERSONAL INFORMATION

Submit this form in order for your Voter Information Guide and Sample Ballot
to be delivered electronically . Youwill no longer receive yourVoter Information
Guide in the mail.

_____________________________ _____________________________
Last Name First Name

____________________________________________________
Street Address

____________________________________________________ _________________
City Zip Code

_______________________ _________________________
Birthdate (mm/dd/yyyy) Phone

____________________________________________________
Email Address

____________________________________________________ __________________
Sign Name Date

• Deliver it to any polling place on Election Day
• Scan and email it to:

voterregistrations@sbcountyelections.com

• Mail it to:
Elections Office of the Registrar ofVoters

777 East Rialto Ave.

San Bernardino, CA 92415

• Fax it to (909) 387-2022, OR
• Visit www.sbcountyelections.com to complete an
online application

• An email notification will be sent to you prior to the next
election in which you are eligible to vote

2. RETURN THIS FORM

3. CHECK YOUR EMAIL

N SB 001-002
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MEASURE SUBMITTED TO THE VOTERS
Medida Sometida a los Votantes

SAN BERNARDINO MOUNTAINS
COMMUNITY HOSPITAL DISTRICT
Distrito del Mountains Community
Hospital de San Bernardino

MEASURE X
Medida X

In order to continue the current level of tax support, shall an
appropriations limit, as defined by Subdivision (h) of Section
8 of Article XIII B of the California Constitution, be continued
for San Bernardino Mountains Community Hospital District,
County of San Bernardino, State of California, in the amount
of $3,000,000.00?

Con el fin de continuar con el nivel actual de apoyo fiscal,
¿está de acuerdo con que continúe vigente el límite de
asignaciones, según se define en la Subdivisión (h) de la
Sección 8 del Artículo XIII B de la Constitución de California,
para el Distrito del Mountains Community Hospital de San
Bernardino, Condado de San Bernardino, Estado de
California, por el monto de $3,000,000.00?

YES / SI

NO / NO

N 0001 N SB 001-007
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N SB 001-010



N SB 001-011
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Guía de información para
el votante y

boleta demuestra

Elecciones Especiales
Distrito del Mountains

Community Hospital de San Bernardino
Martes 4 de junio de 2013

Guía de información para el votante
en español adentro

Elections O Voters
777 East Rialto Ave. San Bernardino, CA 92415
www.sbcountyelections.com



Para inscribirse, llene la solicitud
al reverso de esta guía.

•OFICINADEELECCIONESDELCONDADODESANBERNARDINO•



Usted puede elegir cómo recibe 
su guía de información para los votantes 

y su boleta de muestra.

¡Ahorre dinero de los 
contribuyentes!

Obtenga su boleta de muestra...

Llene la solicitud al dorso para recibir su
boleta de muestra electrónicamente.

la guía de
información para los votantes yboleta de muestra

Proteja la ecología

¡EN LÍNEA!
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SOLICITUD DE GUÍA ELECTRÓNICA DE

INFORMACIÓN PARA LOS VOTANTES

1. LLENE SU INFORMACIÓN PERSONAL

Presente este formulario para que le envíen electrónicamente la Guía de
Información para los Votantes y la Boleta de Muestra. Ya no recibirá la Guía de
Información para los Votantes por correo.

_____________________________ _____________________________
Apellido Nombre

____________________________________________________
Dirección

____________________________________________________ _________________
Ciudad Código postal

_______________________________ _________________________
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) Teléfono

____________________________________________________
Dirección de correo electrónico

____________________________________________________ __________________
Firma Fecha

• Entréguelo en cualquier casilla electoral el Día de las
Elecciones

• Escanéelo y envíelo por correo electrónico a:
voterregistrations@sbcountyelections.com

• Envíelo por correo a:
Elections Office of the Registrar ofVoters

777 East Rialto Ave.

San Bernardino, CA 92415

• Envíelo por fax al (909) 387-2022, O
• Visite www.sbcountyelections.com para llenar una
solicitud en línea

• Se le enviará una notificación por correo electrónico antes de
las próximas elecciones en las que pueda votar.

2. DEVUELVA ESTE FORMULARIO

3. REVISE SU CORREO ELECTRÓNICO

N SB 001-016
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MEASURE SUBMITTED TO THE VOTERS
Medida Sometida a los Votantes

SAN BERNARDINO MOUNTAINS
COMMUNITY HOSPITAL DISTRICT
Distrito del Mountains Community
Hospital de San Bernardino

MEASURE X
Medida X

In order to continue the current level of tax support, shall an
appropriations limit, as defined by Subdivision (h) of Section
8 of Article XIII B of the California Constitution, be continued
for San Bernardino Mountains Community Hospital District,
County of San Bernardino, State of California, in the amount
of $3,000,000.00?

Con el fin de continuar con el nivel actual de apoyo fiscal,
¿está de acuerdo con que continúe vigente el límite de
asignaciones, según se define en la Subdivisión (h) de la
Sección 8 del Artículo XIII B de la Constitución de California,
para el Distrito del Mountains Community Hospital de San
Bernardino, Condado de San Bernardino, Estado de
California, por el monto de $3,000,000.00?

YES / SI

NO / NO

N 0001 N SB 001-021



N SB 001-022



N SB 001-023



N SB 001-024
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• Vote at Home
• Vote When You Want
• Save Time, Gas, and Taxpayer Dollars

• Vote at Home
• Vote When You Want 
• Save Time, Gas, and Taxpayer Dollars

To apply, complete the application 
on the back of this guide.

• SAN BERNARDINO COUNTY ELECTIONS OFFICE •
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