
Signature Update Form 

Select one of the op ons below to submit your informa on. 

 

Op on 1: by mail. Return to Clark County Elec ons Office at PO Box 8815, Vancouver, WA 98666‐8815. 

Op on 2: by email or fax. Send a scanned copy to: elec ons@clark.wa.gov or to (564) 397‐2394. 

Op on 3: in person. Clark County Elec ons, 1408 Franklin Street Vancouver, WA 98660. M‐F 8‐5 p.m. 

 

Please provide your name and date of birth. 

 

_________________________________________________________________________________________ 

Last name        First name        Middle name 

 

________________________ 

Date of Birth (mm/dd/yyyy) 

 

Contact informa on (op onal): 

_________________________      _______________________________________ 

Phone number          Email address 

 

Voter Registra on Declara on 

I declare that the facts on this voter registra on form are true. I am a ci zen of the United States, I will have lived 

at this address in Washington for at least thirty days immediately before the next elec on at which I vote, and I 

am at least sixteen years old. I am not disqualified from vo ng due to a court order, and I am not currently 

serving a sentence of total confinement under the jurisdic on of the department of correc ons for a Washington 

felony convic on, and I am not currently incarcerated for a federal or out‐of‐state felony convic on. 

 

Sign: you may provide several versions of your signature (i.e. formal vs. rushed/quick) 

 

 

X ________________________________________________  

              

 

X ________________________________________________  

              

 

X ________________________________________________  Date:  ____/____/_______  


