
 
 

 

Formulario de cancelación de inscripción 
 

Llene el formulario para cancelar su inscripción como votante en el condado de Flagler, 

Florida. La cancelación entra en vigor cuando la recibe la supervisora electoral del  

condado de Flagler. 

 

 

Instrucciones: Conteste la información solicitada y envíe este formulario por correo o 

entréguelo personalmente con su firma original, en nuestra oficina. 

 

Enviar por correo a:     Entregar a: 

Flagler County Supervisor of Elections  Flagler County Supervisor of Elections 

PO Box 901      1769 E. Moody Blvd., Bldg. 2, Ste. 101 

Bunnell, Florida 32110    Bunnell, FL 32110 

 

 

 

Cancelación de inscripción de votante de Florida  

Su nombre completo: _____________________________ 

Fecha de nacimiento o n.º de inscripción de votante: _____________________________ 

Teléfono durante el día: ____________________________ 

 

Eliminen mi nombre de las listas de registro de votantes del estado de Florida. 

Firma del votante: ___________________________________   Fecha: _______________ 

 

Kaiti Lenhart  FLAGLER COUNTY SUPERVISOR OF ELECTIONS  

1769 East Moody Boulevard, Building 2, Suite 101  PO Box 901  Bunnell, Florida 32110-0901 

Phone (386) 313-4170  Fax (386) 313-4171  www.FlaglerElections.com 

 


