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T o w n/ Cit y of  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
A p pli c ati o n f o r T o w n/ Cit y El e cti o n A b s e nt e e B all ot - R S A 6 5 7: 4 

A bs e n c e , R eli gi o u s O bs e r v a n c e . o r Dis a bilit y 
(U nif o r m e d a n d O v e rs e a s Citi z e n V ot e rs R esi di n g O ut si d e t h e U . S. us e t h e f e d e r al p o st c a r d a p pli c ati o n ) 
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F o r 
Offi ci al 
Us e O nl y 
V ot er N ot 
r e gist er e d 

I. I h e r e b y d e cl a r e t h at ( c h e c k o n e):
�   I a m a d ul y q u alifi e d v ot er w h o is c urr e ntl y r e gist er e d t o v ot e i n t his t o w n/ w ar d.
�    I  a m a bs e nt fr o m t h e t o w n/ cit y w h er e I a m d o mi cil e d a n d will b e u ntil aft er t h e n e xt
el e cti o n, or I a m u n a bl e t o r e gist er i n p ers o n d u e t o a dis a bilit y, a n d r e q u est t h at t h e f or ms
n e c ess ar y f or a bs e nt e e v ot er r e gistr ati o n b e s e nt t o m e wit h t h e a bs e nt e e b all ot.
II. I will b e e ntitl e d t o v ot e b y a bs e nt e e b all ot b e c a us e ( c h e c k o n e):
�   I pl a n t o b e a bs e nt o n t h e d a y of t h e el e cti o n fr o m t h e cit y, t o w n, or u ni n c or p or at e d pl a c e
w h er e I a m d o mi cil e d.
�   I a m c o nfi n e d i n a p e n al i nstit uti o n f or a mi s d e m e a n or or w hil e a w aiti n g tri al.
�    I c a n n ot a p p e ar i n p u bli c o n el e cti o n d a y b e c a us e of o bs er v a n c e of a r eli gi o us c o m mit m e nt.
      I a m u n a bl e t o v ot e i n p ers o n d u e t o a dis a bilit y.
      I c a n n ot a p p e ar at a n y ti m e d uri n g p olli n g h o urs at m y p olli n g pl a c e b e c a us e of a n  
e m pl o y m e nt o bli g ati o n. F or t h e p ur p os es of t his a p pli c ati o n, t h e t er m “ e m pl o y m e nt ” s h all  
i n cl u d e t h e c ar e of c hil dr e n a n d i nfir m a d ults, wit h or wit h o ut c o m p e ns ati o n.

F o r us e o nl y o n t h e M o n d a y i m m e di at el y p ri o r t o t h e el e cti o n :  I c a n n ot a p p e ar at m y 
p olli n g pl a c e o n el e cti o n d a y b e c a u s e t h e N ati o n al W e at h er S er vi c e h as iss u e d a wi nt er st or m 
w ar ni n g, bli z z ar d w ar ni n g, or i c e st or m w ar ni n g f or el e cti o n d a y a p pli c a bl e t o m y cit y, t o w n, 
or u ni n c or p or at e d pl a c e a n d eit h er ( c h e c k o n e): 

�   I a m el d erl y or i nfir m or I h a v e a p h ysi c al dis a bilit y, a n d w o ul d ot h er wis e v ot e i n p ers o n 
b ut I h a v e c o n c er ns f or m y s af et y tr a v eli n g i n t h e st or m. 
�   I a nti ci p at e t h at s c h o ol, c hil d c ar e, or a d ult c ar e will b e c a n c el e d, a n d w o ul d ot h er wis e 
v ot e i n p ers o n b ut will n e e d t o c ar e f or c hil dr e n or i nfir m a d ults. 

A n y p e rs o n w h o v ot es o r att e m pts t o v ot e u si n g a n a bs e nt e e b all ot w h o is n ot e ntitl e d t o 
v ot e b y a bs e nt e e b all ot s h all b e g uilt y of a mis d e m e a n o r.  R S A 6 5 7: 2 4 

III. I a m r e q u esti n g a n offi ci al a bs e nt e e b all ot f o r t h e f oll o wi n g el e cti o n ( c h e c k o nl y
o n e):

�   T o w n/ Cit y El e cti o n t o b e h el d o n: _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ _ 

T u r n O v e r – Y o u M u st C o m pl et e t h e b a c k si d e 
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I V. A p pli c a nt’s N a m e ( Pl e as e P ri nt):

L ast N a m e       First N a m e                                         

              

 

             

 

 
 

 

 

 

 

   

  
  

 
 

 
 

 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Mi d dl e N a m e      (Jr., Sr., II,III)

A p pli c a nt’s V oti n g D o mi cil e ( h o m e ) A d dr ess: 

Str e et N u m b er   Str e et N a m e      A pt/ U nit  Cit y/ T o w n      W ar d   Zi p C o d e  

M ail t h e b all ot t o m e at t his a d dr es s (if diff e r e nt t h a n t h e a b o v e h o m e a d d r es s) 

Str e et or P O B o x #  Str e et n a m e   A pt/ U nit   Cit y/ T o w n     St a t e  Zi p C o d e  

A p pli c a nt’s P h o n e N u m b er: ( _ _ _ _ _) _ _ _ _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
( C ell p h o n e or n um b er w h er e y o u c a n b e c o nt a ct e d pri or t o a n d o n el e cti o n d a y is pr ef err e d) 

A p pli c a nt’s E m ail A d dr ess: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

A p pli c a nt’s Si g n at ur e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ D at e Si g n e d: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

T A n y p ers o n w h o wit n ess e s 
a n d assists a v ot e r wit h a dis a bi lit y i n e x e c uti n g t his f or m s h all pri nt a n d si g n his or h er 
n a m e i n t h e s p a c e pr o vi d e d o n t h e a p pli c ati o n f or m. 

h e a p pli c a nt m ust si g n t his f or m t o r e c ei v e a n a bs e nt e e b all ot.  

I att est t h at I assist e d t h e a p pli c a nt i n e x e c uti n g t his f or m b e c a us e h e/ s h e h as a di s a bilit y. 

Si g n at ur e _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Pri nt N a m e _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

M ail/f a x/ e m ail o r h a n d d eli v e r t his c o m pl et e d f o r m t o y o u r l o c al Cit y/ T o w n Cl e r k. 

F o r cl e r k  a d d r ess es a n d f a x n u m b e rs: htt ps:// a p p.s os. n h. g o v

Visit t h e w e b sit e:  htt ps:// a p p.s os. n h. g o v t o tr a c k y o ur a bs e nt e e b all ot.  Y o u m a y v erif y 
r e c ei pt of y o ur a p pli c ati o n, o bt ai n t h e d at e w h e n y o ur a bs e nt e e b all ot w as m ail e d t o y o u, t h e 
d at e t h e cl er k r e c ei v es y o ur c o m pl et e d a bs e nt e e b all ot, a n d aft er t h e el e cti o n l e ar n if y o ur 
a bs e nt e e b all ot w as r ej e ct e d/ n ot c o u nt e d a n d w h y.  C o nt a ct y o ur cl er k if y o u h a v e q u esti o ns 
r e g ar di n g t h e i nf or m ati o n o n t h e “ V ot er I nf or m ati o n L o o k- u p / A bs e nt e e B all ot S e ar c h ” sit e. 

F or Offi ci al Us e O nl y: 
V ot e r V e rifi e d 
P a g e 2 of 2 
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https://app.sos.nh.gov/
https://app.sos.nh.gov/Public/AbsenteeBallot.aspx
https://app.sos.nh.gov/Public/AbsenteeBallot.aspx
https://app.sos.nh.gov/Public/ClerkDetails.aspx
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