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PLEASE COMPLETE THE INFORMATION BELOW IN BLOCK LETTERS  MANDATORY INFORMATION UNDER THE ELECTION ACT

NAME AND DATE OF BIRTH
LAST NAME  FIRST NAME  MIDDLE NAME(S)  BIRTHDATE (YYYY/MM/DD) 

Has your name changed?
If it has, please provide your previous name

PREVIOUS LAST NAME

PREVIOUS FIRST AND MIDDLE NAME

CONTACT AND IDENTIFICATION DETAILS
BC DRIVER’S LICENCE NUMBER BCID NUMBER LAST 6 DIGITS OF SIN LAST 6 DIGITS OF PHN

EMAIL ADDRESS MOBILE TELEPHONE NUMBER OTHER TELEPHONE NUMBER

Check () the ways you want Elections BC to contact you about elections and voting EMAIL                     TEXT MESSAGE   

HOME ADDRESS (WHERE YOU LIVE)
UNIT BUILDING NUMBER STREET NAME

CITY/TOWN POSTAL CODE

Have you moved recently?
If you have, please provide your previous address

PREVIOUS HOME ADDRESS

PREVIOUS CITY/TOWN

MAILING ADDRESS (WHERE YOU GET YOUR MAIL)

AT MY HOME ADDRESS ()     OR PLEASE PRINT YOUR MAILING ADDRESS BELOW

CITY/TOWN POSTAL CODE

APPLICATION TO REGISTER OR UPDATE A
PROVINCIAL VOTER REGISTRATION

This information is collected under the authority of the Election Act and the Freedom 
of Information and Protection of Privacy Act. Elections BC will use this information to 

maintain the Provincial List of Voters and List of Future Voters.

200A 
(20/05)

By submitting this form, I confi rm that: 

AGE

18+
Provincial List 

of Voters

•  I am a Canadian citizen
•  I have been a resident of 

B.C. for the past six months
•  I am 18 or older

OR
•  I am a Canadian citizen
•  I am a resident of B.C
•  I am 16 or 17 years old

AGE

16-17
List of Future 

Voters

Please send your completed form to Elections BC: 
Mailing Address: 
PO Box 9275 Stn Prov Govt, Victoria, BC  V8W 9J6 
Fax: 250-387-3578 / Toll-free Fax: 1-866-466-0665
Email: voterservices@elections.bc.ca 

Questions about registering to vote? Contact Voter Services:
voterservices@elections.bc.ca or 1-800-661-8683

Questions about privacy? Contact Privacy Offi  cer: 
1-800-661-8683, privacy@elections.bc.ca or 
PO Box 9275 Stn Prov Govt, Victoria, BC  V8W 9J6

A non-partisan O�ce of the Legislature

WARNING: IT IS AN OFFENCE TO MAKE A  FALSE STATEMENT UNDER THE ELECTION ACT

選挙権年齢 18+ 
州選挙人名簿

• カナダ国籍を持っている
• 過去６ヵ月間BC州に居住している
• 年齢18歳以上であること

本書を提出することにより、 
私は以下のことを認めます。

州選挙の 
選挙人登録・登録内容変更申請書

ここに記入していただく情報は選挙法並びに情報公開およびプライバ
シー保護法の権限に基づいて収集されます。Elections BCはこの情報を
州選挙人名簿並びに近未来の選挙人の名簿の管理に使用いたします。

警告： 虚偽の陳述は選挙法で違法行為にあたります。

下の欄に活字体ではっきりと記入してください｡

または
• カナダ国籍を持っている
• BC州に居住している
• 年齢16歳または17歳であること

年齢 16-17 
近未来の選挙人名簿
  印のついている欄は選挙法で記入が

義務付けられています。
氏名・生年月日

氏 
名 

生年月日（年／月／日） 
ミドルネーム 

氏名を変更しましたか？
変更した場合、変更前の氏名を記入してください。

変更前の氏

変更前の名とミドルネーム

連絡先および身分証明事項
BC州運転免許証番号

BC州身分証明カード（BCID）
Ｅメールアドレス

パーソナルヘルス番号（PHN）の最後の６桁
ソーシャルインシュランス番号（SIN）の最後の６桁

携帯電話番号
その他の電話番号

Elections BCが選挙並びに投票に関し
てあなたに連絡を取る場合、希望する
連絡方法に印 () を付けてください。

Ｅメール         テキストメッセージ   

自宅現住所（現在住んでいるところ）
ユニット番号

建物番号
市／町

近頃転居しましたか？
転居した場合、旧住所を記入してください。

ストリート名

ポスタルコード

転居前の自宅の住所

転居前に住んでいた市／町

ポスタルコード

郵送先住所（郵便物の送付先）

自宅の現住所へ ()      
自宅以外への送付を希望する場合
は下に送付先を記入してください。

市／町

記入を終えたらElections BCへ送付してください。
郵送先:  
PO Box 9275 Stn Prov Govt, Victoria, BC  V8W 9J6 
Fax: 250-387-3578 / Faxフリーダイヤル: 1-866-466-0665
Email: voterservices@elections.bc.ca

選挙人登録に関するお問い合わせは、Voter Services 〔選挙人サービス係〕へ
voterservices@elections.bc.ca またはフリーダイヤル 1-800-661-8683

プライバシーの保護に関するお問い合わせは、個人情報保護担当官へ 
フリーダイヤル1-800-661-8683、Ｅメール privacy@elections.bc.ca　 
または郵送で
PO Box 9275 Stn Prov Govt, Victoria, BC  V8W 9J6


