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SIGNATURE VERIFICATION STATEMENT 
READ THESE INSTRUCTIONS CAREFULLY BEFORE COMPLETING THE STATEMENT.   

FAILURE TO FOLLOW THESE INSTRUCTIONS MAY CAUSE YOUR BALLOT NOT TO COUNT. 
 

1. We have determined that the signature you provided on your vote-by-mail ballot or provisional ballot identification 
envelope does not match the signature(s) on file in your voter record. In order to ensure that your vote by mail ballot will 
be counted, the Signature Verification Statement must be completed and returned as soon as possible. 

2. This statement must be received by the Kings County Elections Official no later than 5 p.m. two days prior to 
certification of the election. 

3. You must sign your name below where specified on the statement (Voter’s Signature) and include your address. 

4. Place your completed Statement into the postage-paid return envelope, if it is included with these instructions. If a return 
envelope is not included with these instructions, use your own mailing envelope addressed to your elections official. 
Mail, deliver, or have your completed Statement delivered to your elections official. If you mail your completed 
Statement using your own envelope, be sure there is sufficient postage and that the address of the elections official is 
correct.  

5. If you do not wish to send your completed Statement by mail or have it delivered, you may also submit your completed 
Signature Verification Statement via: email at Elections@CountyofKings.com, facsimile transmission at the above 
number, or submit your completed statement to a polling place or a ballot drop-off box within Kings County before the 
close of the polls on Election Day. 

6. Please note that the signature provided on the completed Statement may be added to your registration record to be used 
for signature comparison purposes in future elections. 

SIGNATURE VERIFICATION STATEMENT 
 
I, ________________________________ (please print), am a registered voter of Kings County, State of California.   
 
I declare under penalty of perjury that I requested and returned a vote-by-mail or provisional ballot. I am a resident of the 
precinct in which I have voted, and I am the person whose name appears on the vote-by-mail or provisional ballot envelope. 
 
I understand that if I commit or attempt any fraud in connection with voting, or if I aid or abet fraud or attempt to aid or abet 
fraud in connection with voting, I may be convicted of a felony punishable by imprisonment for 16 months or two or three years. 
 
I understand that my failure to sign this statement means that my vote by mail or provisional ballot will be invalidated. 

 
X________________________________________              _______________________________ 
             VOTER’S SIGNATURE    VOTERS DATE OF BIRTH 
 
 _________________________________________ 
  VOTERS ADDRESS 
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DECLARACIÓN DE VERIFICACIÓN DE FIRMA  
LEA ESTAS INSTRUCCIONES CON MUCHA ATENCIÓN ANTES DE LLENAR LA DECLARACIÓN  

EL NO CUMPLIR CON ESTAS INSTRUCCIONES PODRÍA OCASIONAR QUE SU BOLETA NO SEA CONTADA.  
 

1. Hemos determinado que la firma que usted proporciono en su voto por correo o el sobre de identificación de boleta 
provisional no coincide con la firma(s) en el archivo en su récor de votante. Para poder asegurar que su boleta de 
votación por correo será contada, debe usted llenar la Declaración de Verificación de Firma y la debe devolver en cuanto 
antes.    

2. Esta declaración la debe recibir le funcionario electoral del condado Kings para votar a más tardar las 5 p.m. dos días 
antes de la certificación de la elección.   

3. Debe usted firmar debajo donde se le indica en la declaración (Firma del votante) he incluir su dirección. 

4. Coloque su Declaración completa en el sobre de devolución con franqueo pagado, si se incluye con estas instrucciones. 
Si no se incluye un sobre de devolución con estas instrucciones, use su propio sobre de correo dirigido a su funcionario 
electoral. Envíe por correo, entregue o haga que le entreguen su Declaración completa a su funcionario electoral. Si 
envía por correo su Declaración completa utilizando su propio sobre, asegúrese de que haya suficiente franqueo y que la 
dirección del funcionario electoral sea correcta. 

5. Si no desea enviar su Declaración llenada por correo o entregarla , también puede entregar su Declaración de 
Verificación de Firma llenada al correo electrónico  Elections@CountyofKings.com, vía fax al número de arriba, o 
entregue su declaración llenada a un lugar de votación o buzón de entrega de boletas dentro del condado Kings antes de 
que cierren las votaciones el día de las elecciones.  

6. Tenga en cuenta que la firma que se proporcione en la Declaración llenada podría ser agregada a su récor de registración 
con motivo de usarse para comparar las firmas en las elecciones futuras.  

DECLARACIÓN DE VERIFICACIÓN DE FIRMA   
 

Yo, ________________________________, (en letra de molde) soy votante registrado del Condado Kings, estado de California.  
 
Declaro bajo so pena de perjurio que solicité y devolví un voto por medio de una boleta de votación por correo o boleta 
provisional. Soy residente del distrito electoral en el cual he votado, y soy la persona cuyo nombre aparece en el sobre de la 
boleta de votación por correo o boleta provisional.  
 
Entiendo que si cometo o intento cometer cualquier fraude con respecto a la votación, o si auxilio o incito fraude con respecto a 
la votación, se me puede condenar de un delito grave sancionable con encarcelamiento de 16 meses o dos o tres años.  
 
Entiendo que falta de firmar esta declaración significa que mi boleta de voto por correo o boleta provisional será 
anulada.  

 
X________________________________________              ____________________________________________ 
             FIRMA DEL VOTANTE    FECHA DE NACIMIENTO DEL VOTANTE 
 
 _______________________________________ 

DIRECCIÓN DEL VOTANTE 
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