
警告 

在选民登记申请中提供虚假信息构成伪证罪，可判处最高 10 年监禁；同时违反选举法，可处以最高 $1,000 罚款或最高 5 年监禁，或两者并

罚。 

 马里兰州选民登记 
 

登记投票有三种方式 
 

1. 在线登记  

您也可以在线登记投票。 

请访问：vote.md.gov/VoterApply 或扫描二维码 

邮寄申请表提供西班牙语、法语、中文和韩语（한국어）版本。 

2. 邮寄选民登记申请表  

申请表的目的是什么？ 

• 在马里兰州登记参加联邦、州、县和市级选举投票。 

• 更改您的姓名、地址或党派归属。 

3. 在提前投票期间或选举日当天登记投票。 

  

在提前投票期间，前往您所居住县的提前投票中心，或

者在选举日当天前往您指定的投票站，并携带一份能证

明您居住地址的文件。 

《选民登记申请表》（大字版）可向您所在县的选

举委员会或州的选举委员会索取。 

 

马里兰州选民登记表说明 
 

我该如何填写这份表格？ 

1. 完成《选民登记申请表》的第 1 至 8 部分。 

2. 如果您需要提交姓名变更或地址变更申请，也请填写第 10 

部分。 

3. 请在第 9 部分签名并注明日期。 

此表格必须用黑色墨水填写。 

我该如何提交这份表格？ 

1. 沿虚线撕下此面板  

2. 将填妥的申请表邮寄至您所在县的选举委员会。 邮寄地址已

列于背面。 

我是否有资格投票？ 

如希望登记投票，您必须满足以下资格条件： 

• 美国公民 

• 马里兰州居民 

• 至少年满 16 岁 

如果您有以下情况，则不具备投票资格： 

• 因精神残疾处于监护之下，或者虽然法院尚未认定您无法表达投

票意愿，但您处于监护之下 

• 曾因买卖选票而被定罪 

• 目前因重罪被判处监禁 

我需要提供哪些信息才能确认我有资格登记投票？ 

• 如果您持有有效的马里兰州驾照、学员许可证或机动车辆管理局

（MVA）证件，请使用该身份证件号码。 

• 否则，您必须填写您的社会保障号码的后 4 位数字（《选举法》

第 3-202 条）。该号码仅用于登记和其他行政管理用途，并将予

以保密。 

如果我已经在其他县或州登记投票，我该怎么办？ 

• 如果您已在马里兰州其他县或其他州登记，则必须填写之前的登

记信息（第 10 部分）。然后，我们将通知相应的选民登记机

构。 

  

有疑问？ 

请访问马里兰州选举委员会网站 www.elections.maryland.gov 以核

实您的登记信息、查找您的投票地点以及了解其他重要信息。 

如有任何疑问，请拨打申请表背面列出的县选举委员会或州选举委

员会的电话号码。 

  

如何使用您的信息 

• 此表格用于收集个人信息，以便进行选民登记。 

• 如果您不提供所需信息，您将无法在马里兰州进行选民登记或投

 

• 请勿通过传真或电子邮件发送此表格，因为它需要

亲笔签名。 

• 将《全州选民登记申请表》（VRA）提交给地方委

员会官员、雇员或代理人以外的个人，并不能保证

表格得到提交或及时提交。 

我的申请表邮寄截止日期是什么时候？ 

若要获得下次选举的投票资格，您必须至少在选举日 21 天前邮寄

您的申请表。 

提交申请后，我能期待什么？ 

如果您的申请完整且符合资格，您将收到邮寄的《选民通知卡》。 

我是否需要选择一个政党？ 

• 只有在您想参加某个政党的初选、党团会议或党代表大会投票

时，您才需要选择一个政党。 

• 如属此情况，请只勾选一个复选框。 

  

保密性 

• 除明确标明为机密的项目外，选民登记记录通常对公众开放。 

• 如果您决定不登记投票，您的选择将予以保密。此信息仅用于选
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民登记用途。 

• 如果您进行了登记，您提交申请的办公室名称将予以保密。

票。 

• 您可以随时通过您所在县的选举委员会或访问

vote.md.gov/Register 更新您的选民登记信息。

• 大多数选民登记记录均为公开记录，并且可以根据法律规定与陪

审团委员/书记员或其他政府机构共享。

• 选民登记记录不得用于商业招揽目的。

马里兰州家庭地址保密安全计划（Safe at Home Address 

Confidentiality Program） 

可以帮助保护家庭暴力和人口贩运幸存者的住址。详情请致电 1-

800-633-9657，分机号：3875。

州选举委员会保密计划（State Board of Elections 

Confidentiality Program）可以在特定情况下帮助保

护面临风险的选民的联系信息。如需申请，请访问
https://elections.maryland.gov/forms/voter.html 

马里兰州选民登记表
请用黑色墨水笔填写。请撕下表格并

按说明折叠好后寄出。 

资格认定 

必填 
1 

您是否美国公民？ 

您是否年满 16 周岁？ 

〇 是 

〇 是 

〇 否 

〇 否 

如果您对这两个问题中的任何一个回答

“否”，请勿填写此表格。 

原因 

必填 2 
请勾选适用的复选框，并填写第 3-9 部分。 

新登记 姓名变更 党派归属变更 地址变更 

选民信息 

必填 

3 

姓氏 名字 中间名 后缀 

出生日期  

（非当前日期） 

性别 〇 男性 

〇 女性 

〇 未指定或其他 

身份验证 

必填且保密 

请参阅说明 4 

马里兰州驾照号码、马里兰

州学员许可证号码或马里兰

州非驾驶员身份证号码 

您 SSN 的最

后 4 位数字 

我没有有效的马里兰州驾照/机动车辆管理局（MVA）证件，也没有社会安全号码 

居住地址必填 

（不要填写邮

政信箱） 5 

您居住的地址 公寓或房屋编

号 

城市或城镇 州 邮政编码 

马里兰州 

邮寄地址 

如果与您在第 

5 部分填写的
地址不同。 

6 

您接收邮件的地址 公寓或房屋编

号 

城市或城镇 州 邮政编码 

党派归属 

请仅勾选一个

复选框。 
7 

如果您想参加某个政党的初选、党团会议或代表大会，您必须在该政党进行登记。请仅勾选一个复选框。如果您不

选择政党，您将被自动登记为无党派人士。 

〇 Democratic 〇 Green 〇 其他 - 请注明________________________________________ 

〇 Republican 〇 Working Class 〇 无党派（独立于任何一方） 

联系信息 

8 

月 日 年 

电子邮件 电话号码 
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签名 

必填 

9 

 

我郑重宣誓或声明，以下信息如有虚假，愿负法律责任： 

• 我是美国公民。 

• 我是马里兰州居民。 

• 我至少已年满 16 岁。 

 

• 我没有因买卖选票而被定罪。 

• 我目前没有因重罪被判入狱服刑。 

• 据我所知、所信,本申请中所载信息均真实无误。 

选民请在此签名（不接受授权委托书） 今天的日期 

 
 

之前的登记信

息 

（如适用） 

10 

 

姓氏 名字 中间名 后缀 

    

 
 

原来的地址 公寓或房

屋编号 

城市或城镇 州 邮政编码 

     

 

 

月 日 年 



申请人回邮地址 

县选举委员会 

沿此处折叠，用粘贴条封好后即可邮寄。

在此处 

贴邮票 
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县选举委员会 

  

  

  

 

 

 

   

 

收件人： 

  

  

  

 

县选举委员会（County Board of Elections） 

St. Mary’s 县 

P.O. Box 197 Leonardtown, 
MD 20650-0197 301-475-4200 

分机号*1625 

 

Somerset 县 

P.O. Box 96 
Princess Anne, MD 21853-0096  
410-651-0767 

 

Talbot 县 

P.O. Box 353 
Easton, MD 21601-0353 
410-770-8099 

 

Washington 县 

17718 Virginia Avenue 
Hagerstown, MD 21740-7084 
240-313-2050 

 

Wicomico 县 

P.O. Box 4091 
Salisbury, MD 21803-4091 
410-548-4830 

 

Worcester 县  

201 Belt Street  
Suite C 
Snow Hill, MD 21863-1300 
410-632-1320 

 

 

Harford 县 

133 Industry Lane 
Forest Hill, MD 21050-1621 410- 
638-3565 

 

Howard 县 

9770 Patuxent Woods Drive, Suite  
200 Columbia, MD 21046 
410-313-5820 

 

Kent 县 

135 Dixon Drive 
Chestertown, MD 21620-1141 
410-778-0038 

 

Montgomery 县 

P.O. Box 4333 
Rockville, MD 20849-4333 
240-777-VOTE (8683) 
TDD 800-735-2258 

 

Prince George’s 县 

1100 Mercantile Lane, Suite 115A  
Largo, MD 20774 
301-341-7300 

 

Queen Anne’s 县 

110 Vincit St, Suite 102 
Centreville, MD 21617-0274 
410-758-0832 

 

Carroll 县 

PO Box 3191, Westminster, MD  
21158 
410-386-2080 

 

Cecil 县 

200 Chesapeake Blvd. 
Suite 1900 
Elkton, MD 21921-6395 
410-996-5310 

 

Charles 县 

P.O. Box 908 
La Plata, MD 20646-0908  
301-934-8972 
301-870-3167 

 

Dorchester 县 

1000 Goodwill Ave 
P.O. Box 414 
Cambridge, MD 21613-0414 
410-228-2560 

 

Frederick 县 

8490 Progress Drive 
Suite 300 
Frederick, MD 21701 
301-600-VOTE (8683) 

 

Garrett 县 

Public Service Center 
2008 Maryland Highway, Suite 1  
Mountain Lake Park, MD 
21550-6349 
301-334-6985 

 

Allegany 县 

701 Kelly Road, Suite 231 
Cumberland, MD 21502-2887 
301-777-5931 

 

Anne Arundel 县 

P.O. Box 490 
Glen Burnie, MD 21060-0490  
410-222-6600 

 

Baltimore 市 

Charles L. Benton Bldg. 
417 E. Fayette Street, Rm.129 
Baltimore, MD 21202-3432 
410-396-55 

 

Baltimore 县 

P.O. Box 1507 
Owings Mills, MD 21117-9849  
410-887-5700 

 

Calvert 县 

P.O. Box 798 
rince Frederick, MD  
20678-0798 
410-535-2214 

 

Caroline 县 

Health & Public Services Bldg.  
403 S. Seventh Street, Suite  
247 Denton, MD 21629-1378 
410-479-8145 
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