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Description automatically generated]Burlington County Clerk’s Office					609-265-5229 (Elections Section)
50 Rancocas Road, 3rd Floor					609-265-5122 (Main Number)
PO Box 6000							countyclerk@co.burlington.nj.us
Mount Holly, NJ 08060


Mail-In Ballot List Removal Request
	Instructions: To remove your name from the mail-in ballot list, please complete the form and send the original document to the Burlington County Clerk’s Office. Do not send emailed or digital copies. You must submit your opt-out form at least 60 days before an election to be removed from the vote-by-mail list for that election. If your ballot has already been mailed to you for an upcoming election, you will be removed from the list after the election.
If you are on the vote-by-mail list for an upcoming election, you can still vote in person during Early Voting or on Election Day. However, you must use a provisional ballot to ensure you do not vote more than once in the same election.

If you would like confirmation that your opt-out form was processed, please email the Burlington County Clerk’s Election Division at votebymail@co.burlington.nj.us or call (609) 265-5229 at least five (5) business days from the date that you mailed your form.



To the Burlington County Clerk:
I no longer request to receive vote-by-mail ballots for future elections and wish to return to voting at the polls.

_________________________________________________________________________________________________                 
Signature					            


__________________________________________________________________		___________________________
Printed Name                  					                                               		Date of Birth


_________________________________________________________________________________________________                 
Street Address							

_________________________________________________________________________________________________                 
Municipality/Town					          State			Zip

________________________________________________    _______________________________________________                 
Email							          Phone




Mail-In Ballot List Removal Request
Solicitud de eliminación de la lista de boletas por correo
	Instrucciones: Para eliminar su nombre de la lista de votación por correo, complete el formulario y envíe el documento original a la Oficina del Secretario del Condado de Burlington. No envíe copias por correo electrónico o digitales. Debe enviar su formulario de exclusión voluntaria al menos 60 días antes de una elección para ser eliminado de la lista de votación por correo para esa elección. Si ya le enviaron su boleta por correo para una próxima elección, será eliminado de la lista después de la elección.

Si está en la lista de votación por correo para una próxima elección, aún puede votar en persona durante la votación anticipada o el día de las elecciones. Sin embargo, debe utilizar una boleta provisional para asegurarse de no votar más de una vez en la misma elección.

Si desea confirmar que se procesó su formulario de exclusión voluntaria, envíe un correo electrónico a la División de Elecciones de la Secretaria del Condado de Burlington a votebymail@co.burlington.nj.us o llame al (609) 265-5229 al menos cinco (5) días hábiles a partir de la fecha en que envió su formulario por correo.



Al Secretario del Condado de Burlington (To the Burlington County Clerk):
Ya no solicito recibir boletas de voto por correo para elecciones futuras y deseo volver a votar en las urnas. (I no longer request to receive vote-by-mail ballots for future elections and wish to return to voting at the polls.)
____________________________________________________________________________________                 
Firma (Signature)					            


____________________________________________________________________________________________
Nombre impreso  (Printed Name)			                                	          Fecha de nacimiento (Date of Birth)


____________________________________________________________________________________                 
Dirección (Street Address)							

____________________________________________________________________________________                 
Municipality/Town					          State			Zip

____________________________________________________________________________________                 
Email							          Phone
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