
SIGNATURE AFFIDAVIT FORM  

Return this form and a copy of your ID within 8 days of Election Day. 

Voter Name:____________________________________ 

Voter Address: __________________________________ 

1. Select a box (you must select one) 

 □ Yes, I returned my voted ballot □ No, I did not return my voted ballot 

You must return a copy of acceptable ID with this form. You are not required to include a copy of ID when you return this form. You can find a 
list of acceptable ID’s at the bottom of this form.  

2. Sign 

 

If No is selected above: I affirm that the information I have provided on this form is true and correct to the best of my knowledge. 

 ________________________________________________________  __________________________________  
 Your Signature or Mark  Date  

 ________________________________________________________  __________________________________  

Witness Signature  A witness signature is only required if you are unable to sign.  Date Make 
a mark and have a witness to the mark complete the witness line.  

3. If required, make a copy of your ID 

If you selected Yes above, you must return a copy of acceptable ID with this form.  

4. Return this form 
Return this form and the copy of your ID, if applicable, to the Adams County Elections Office. 

Secure website: https://myballot.coloradosos.gov/ecure/app 
Fax: 720.523.6266   
Mail or In-Person: 4430 S. Adams County Parkway – Suite E3102, Brighton, Colorado 80601 

Acceptable forms of Identification (ID) If your 

ID shows your address, it must be a Colorado address. 

A valid Colorado driver’s license, except one issued to an individual that is 

not a citizen of the United States  
A certified copy of a birth certificate for the elector issued in the United States;  

A valid identification card issued by the Department of Revenue  
A valid student identification card with a photograph of the eligible elector issued 

by an institution of higher education in Colorado  

A valid United States passport  
A valid identification card issued by a federally recognized tribal government 

certifying tribal membership  A valid United States military identification card with a photograph of the 

eligible elector  

A valid veteran identification card with a photograph of the eligible 

elector issued by the United States Department of Veterans Affairs 

Veterans Health Administration  

A valid employee identification card with a photograph of the eligible elector 

issued by any branch, department, agency, or entity of the United States 

government or of this state, or by any county, municipality, board, authority, or 

other political subdivision of this state  

A valid Medicare or Medicaid card issued by the United States Health Care 

Financing Administration  
A valid pilot’s license issued by the Federal Aviation Administration or other 

authorized agency of the United States  

A copy of a current utility bill, bank statement, government check, 

paycheck, or other government document that shows the name and 

address of the elector  

Written verification that you are a resident of a group residential facility, are 

committed to the Department of Human Services, or are in the custody of the 

Department of Youth Corrections  

For County Office Use Only        RECEIVED DATE STAMP  

Voter ID: ____________________ 
Provided Acceptable ID:  yes  /  no  



Certified documentation of naturalization  
 Written correspondence from the county sheriff or his or her designee to the 

county clerk indicating you are confined in a county jail or detention facility  
Sections 1-1-104(19.5), and 1-7.5-107.3 C.R.S.; Election Rule 7.7.1  

FORMULARIO DE DECLARACIÓN JURADA DE 
FALTA DE FIRMA  

Devuelva este formulario y una copia de su identificación dentro de los 8 
días posteriores al día de las elecciones. 

Nombre del votante: ___________________________________ 

Dirección del votante: __________________________________ 

1. Seleccione una casilla (usted debe seleccionar una) 

 □ Sí, yo devolví mi boleta votada □ No, yo no devolví mi boleta votada 

Usted debe devolver una copia de ID aceptable con este formulario.  Usted no es requerido a incluir una copia de ID cuando usted devuelve este 
formulario. Usted encontrara una lista de ID’s aceptables en el fondo de este formulario.  

2. Firma 

 

Si No es seleccionado arriba: Afirmo que la información que yo he proveído en este formulario es verdadero y correcto a mi mejor conocimiento.  

 ________________________________________________________  __________________________________  
 Su Firma o Marca  Fecha   

 ________________________________________________________  __________________________________  
 Testigo   Fecha  

Si usted no puede firmar, haga una marca y que un testigo de la marca firme en la línea para testigo  

3. En caso de requerirlo, Hacer una fotocopia de identificación 

Si Sí es seleccionado arriba, usted debe devolver una copia de ID aceptable con este formulario.  

4. Devolver este Formulario 
Usted puede devolver su declaración jurada completa. 

 Sitio web seguro: myballot.coloradosos.gov/ecure/app 
             Fax: 720.523.6266  
             Correo o en persona: 4430 S. Adams County Pkwy., Suite E3102, Brighton, CO 80601 

Formas de Identificación (ID) Aceptables  

Una licencia de conducir de Colorado válida, excepto uno concedida a un  Una copia certificada de un acta de nacimiento de EE.UU., para el elector,  

Una tarjeta de identificación válida emitida por el Departamento de Hacienda  Documentación certificada de naturalización  

Un pasaporte válido de EE.UU.  Una identificación válida emitida por gobierno tribal reconocido a nivel federal 

certificando la pertenencia tribal  

Una tarjeta de identificación militar válida de EE.UU., con fotografía del 

elector elegible   Una tarjeta de identificación de empleado válida con su fotografía emitida por 

cualquier entidad, departamento, agencia o institución del gobierno de 

Estados Unidos o de este estado, o por cualquier condado, municipalidad, 

comisión, autoridad u otra subdivisión política de este estado   

Una identificación válida emitida por el departamento de asuntos de 

veteranos administración de salud de veteranos de los Estados Unidos con 

una fotografía del elector elegible  

Una tarjeta válida de Medicare o Medicaid emitida por los Centros para 

Servicios de Medicare y Medicaid    
Una licencia de piloto válida emitida por la administración federal de aviación 

u otra agencia autorizada de Estados Unidos 

para uso de la oficina del condado  

Voter ID: 
Provided Acceptable ID:  yes  /  no  



Una copia de una factura corriente de servicios públicos, estado de cuenta 

bancario, cheque gubernamental, cheque de nómina u otro documento 

gubernamental que muestra el nombre y dirección del elector  

Verificación por escrito de que usted es residente de un centro residencial 

grupal, está internado en el Departamento de Servicios Humanos o está bajo la 

custodia del Departamento de Correccionales para Jóvenes  

Una tarjeta de estudiante válida con fotografía del elector elegible, emitida 

por una institución de educación superior en Colorado   
Verificación por escrito del alguacil del condado o su designado al secretario 

del condado indicando que usted está confinado en una cárcel o centro de 

detención del condado  
Sections 1-1-104(19.5), and 1-7.5-107.3 C.R.S.; Election Rule 7.7.1  


