
County of Fresno 
COUNTY CLERK/REGISTRAR OF VOTERS 

JAMES A. KUS 

LETTER OF AUTHORIZATION 

To obtain and/or file candidate nomination documents 

I hereby authorize to obtain and/or file the following nomination documents 
(Print name of authorized person) 

on my behalf for the Election. 
(Print name and date of election) 

Check the applicable box(s): 

Obtain Nomination Documents Obtain Declaration of Candidacy 

File Nomination Documents File Declaration of Candidacy 

File Candidate Statement Petitions In-Lieu of Filing Fee 

Check one: 

Yes, I authorize the person written above to make any changes and/or corrections to my nomination 

documents. 

No, I do not authorize the person above to make any changes and/or corrections to my nomination 

documents. 

Complete the following: 

Current residence address__________________________________________________________________________ 

Street Address City State Zip Code 

Mailing address (If different from above)_________________________________________________________________ 

Street Address or PO Box City State Zip Code 

Telephone Number(s):____________________________________and/or______________________________________ 

Internet Address:_________________________________________and/or_____________________________________ 

 Email Address   Website Address 

I am aware that said documents and the Declaration of Candidacy, if applicable, must be properly  executed and filed at the Fresno County 
Elections Office no later than 5:00 p.m. the last day of the                  nomination period (E-88), EC §§ 8020(d), 8028(b), 8064.

__________________________________________    _______________________________________    _____________ 
Printed Name Signature of Candidate Date 



County of Fresno 
COUNTY CLERK/REGISTRAR OF VOTERS 

JAMES A. KUS 

CARTA DE AUTHORIZACIÓN
Para obtener y/o presentar documentos de nominación de candidatos

Por la presente autorizo a para obtener y/o presentar los siguientes documentos de nominación
(Escriba el nombre de la persona autorizada) 

en mi nombre para la Elección.
(Escriba el nombre y la fecha de la elección) 

Marque las casillas correspondientes:

Obtener Documentos de Nominación 

Archivo de Documentos de Nominación 

Archivo de Declaración de Candidato

Obtener Declaración de Candidatura 

Archivo Declaración de Candidatura         

Peticiones en lugar de la Tarifa de Presentación

Marque uno:

Sí, autorizo a la persona antes mencionada a realizar cualquier cambio y/o corrección en mis 
documentos de nominación.

No, no autorizo a la persona mencionada anteriormente a realizar cambios y/o correcciones en 
mis documentos de nominación.

Complete lo siguiente:

Dirección de residencia actual ________________________________________________________________________
Dirección Ciudad Estado Código postal

Dirección postal (si es diferente de la anterior)_______________________________________________________________

Dirección postal o apartado de correos Ciudad Estado Código postal

Número(s) de teléfono:____________________________________ y/o ______________________________________

Dirección de Internet:_________________________________________ y/o _____________________________________

 Dirección de Correo Electrónico Dirección del Sitio Web

Soy consciente de que dichos documentos y la Declaración de Candidatura, si corresponde, deben ser debidamente ejecutados y presentados 
en la Oficina de Elecciones del Condado de Fresno a más tardar a las 5:00 p.m. el último día del período de nominación (E-88), EC §§ 8020(d), 
8028(b), 8064.

  _____________ __________________________________________  
Nombre Impreso

______________________________________
Firma del Candidato Fecha
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