
ONEIDA COUNTY BOARD OF ELECTIONS 
JUNTA ELECTORAL DEL CONDADO DE ONEIDA 

Report a Deceased Voter Form 
Formulario para informar sobre un votante fallecido 

 Rev. 2026-09-28 

 

Use this form to report a deceased voter to the Oneida County Board of Elections. Please include supporting documentation 

of the voter’s death, such as a death certificate or obituary. 

Utilice este formulario para informar sobre un votante fallecido a la Junta Electoral del Condado de Oneida. Por favor, incluya 

documentación de respaldo del fallecimiento del votante, como un certificado de defunción o una esquela. 

Deceased Voter Information / Información sobre el votante fallecido 

First Name   Middle Initial   Last Name     Suffix 

Primer nombre   Inicial del segundo nombre  Apellido      Sufijo 

 

Last Residential Address in Oneida County 

Última dirección residencial en el Condado de Oneida 

 

Date of Birth (mm/dd/yyyy) 

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) 

 

 

Person Reporting the Death / Persona que notifica el fallecimiento 

First Name   Middle Initial   Last Name     Suffix 

Primer nombre   Inicial del segundo nombre  Apellido      Sufijo 

 

Relationship to Deceased Voter      Telephone Number 

Relación con el votante fallecido      Número de teléfono 

   

 

I affirm that, to the best of my personal knowledge, the information provided above is true and accurate and that the voter 
listed above is deceased and should be removed from the Oneida County Board of Elections voter rolls. I understand that 
the Oneida County Board of Elections cannot act upon this report without receiving supporting documentation. 

Afirmo que, a mi leal saber y entender, la información proporcionada anteriormente es veraz y exacta y que el votante enumerado 
arriba ha fallecido y debe ser eliminado de los padrones electorales de la Junta Electoral del Condado de Oneida. Entiendo que la 
Junta Electoral del Condado de Oneida no puede actuar sobre este informe sin recibir documentación de respaldo. 

 

X 
  

Signature        Date (mm/dd/yyyy) 

Firma         Fecha (mm/dd/aaaa) 

 

Return completed form to: 
Devuelva el formulario completado a: 

Oneida County Board of Elections 
321 Main Street, 3rd Floor 
Utica, New York 13501 

 

Questions? 
¿Preguntas? 

Tel: (315) 798-5765 
Email/correo electrónico: BoardofElections@oneidacountyny.gov 
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