
					
								
												City	of	Sault	Ste.	Marie	
                 Office of the City Clerk 

	

PERMANENT	ABSENTEE	VOTER	BALLOT	REQUEST	
 
I request to be added to the Permanent Absentee Voter Ballot list for the City of Sault Ste. 
Marie.  Please automatically send me an absentee ballot for each election. 
 
 
 
Printed Name 
 
 
 
Date of Birth:                 Phone Number:   
     
 
 
E‐mail Address:   
   
 
 
Registered Address:                        Sault Ste. Marie, MI  49783 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 Mailing Address:                           
 
 
 
 
Signature:  ________________________________________   Date:  __________    
 
 
 
 

225 East Portage Avenue 
Sault Ste. Marie, MI 49783 
(906)632‐5715 
rtroyer@saultcity.com 
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