
Removal of Name From the Voter Registration Rolls

Voter Registration Number (if known):

Date of Birth:

Address:

Signature:

Date:

Name:

Pursuant to section 98.045(2)(a), Florida Statutes, I request that my name be removed from the 
voter registration rolls of Hillsborough County.



Eliminación del Registro de Votantes Inscriptos

Número de Inscripción Electoral (si se conoce):

Fecha de Nacimiento:

Domicilio:

Firma:

Fecha:

Nombre:

De conformidad con la Sección 98.045(2)(a) de los Estatutos de Florida, solicito que se elimine mi 
nombre del registro de votantes inscriptos del Condado de Hillsborough.


