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Notice of Deceased Voter 

I do hereby certify that _________________________________________________________, 

 (Print name of deceased)     

who was born on _____________________________________, 

 (Date of birth) 

and who resided at _____________________________________________________________, 

 (Address of deceased)      

died on ____________________________, in the city of _______________________________, 

  (Date of death) 

and the state of __________________________. SS# _________________________. 

 (Last 4 digits)   

 

 _____________________________________ 

 (Signature of family member)   

 _____________________________________ 

 (Relationship to deceased)   

Return completed form to: 

Denver Elections Division 

200 W. 14th Ave., Suite 100 

Denver, CO 80204  
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Aviso de Votante que Falleció 

 

Certifico que _______________________________________________, 

 (Nombre del difunto) 

que nació el _______________________________________,  

 (Fecha de nacimiento del difunto) 

y que residió en           , 

(Dirección del difunto)  

falleció _________________________, en la cuidad de ________________________________, 

 (Fecha que falleció) 

en el estado de __________________. Número de seguro social     .  

 (Últimos 4 dígitos) 

 

 ____________________________ 

 (Firma de familiar)   

 ____________________________ 

 (Relación del difunto)   

Favor de regresar la forma llenada a: 

La División Electoral de Denver 

200 W. 14th Ave., Suite 100 

Denver, CO 80204  
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