
It is unlawful to sign this petition before it has a serial number. 
“______PAID CIRCULATOR”     “ ______VOLUNTEER” 

 Recall Petition    
 
 We, the qualified electors of the electoral district from which_____________________________________________________________________________________________________________ was elected, demand his recall.  
The grounds of this demand for recall are as follows:        (Name and title of office) 
              

 
 

(State in two hundred words or less the grounds of the demand) 
 
 
 
 

 
Signature 

Name 
(first and last name printed) 

 
Actual address (street & no. and if no street address, describe residence location) 

Arizona post office 
address & zip code 

 
City or town (if any) 

 
Date signed 

 
1. 

     

 
2. 

     

 
3. 

     

 
4. 

     

 
5. 

     

 
6. 

     

 
7. 

     

 
8. 

     

 
9. 

     

 
10. 

     

 
11. 

     

 
12. 

     

 
13. 

     

 
14. 

     

 
15. 

     

  
                                           The validity of signatures on this sheet must be sworn to by the circulator before a notary public on the form appearing on the back of this sheet. 
 Revised 09/30/18                   Official Serial Number__________ 
  



 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
Affidavit of Circulator 

 State of Arizona   ) 
     ) ss.: 

County of    ) 
      (Where notarized) 

 
  I,__________________________________________________________________________, a person who is not required to be a resident of this state but who is otherwise qualified to register to vote in the county of  
     (Print Name) 
 
_____________________________, in the state of Arizona at all times during my circulation of this petition sheet, and under the penalty of a class 1 misdemeanor, depose and say that subject to § 19-115, Arizona Revised 

Statutes, each individual printed the individual’s own name and address and signed this sheet of the foregoing petition in my presence on the date indicated, and I believe that each signer's name and residence address or 

post office address are correctly stated and that each signer is a qualified elector of the state of Arizona (or in the case of a city, town or county measure, of the city, town or county affected by the recall) and that I am 

qualified to register to vote and all signers of this petition are qualified to vote in the recall election. 

 
 
 (Signature of affiant)  _____________________________________________________________________________________________ 
 
  
 (Residence address, street and number of affiant, or  
 if no street address, a description of residence location) _____________________________________________________________________________________________ 
 
 
   _____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
    (Notary Seal)        Subscribed and sworn to before me on_________________________________________________. 
                          (Date) 
 
     
             _____________________________________________________________________________________________ 
                                                       Notary Public 
 
              
                  
 

Official Serial Number ____________________ 
 
Revised 09/30/2018 

Instructions for Circulators 
 

1. All petitions shall be signed by circulator. 
2. Paid circulators, whether a resident of Arizona or another state, circulating for a statewide recall shall register with the secretary of state before 

circulating petitions. 
3. Circulator is not required to be a resident of this state but otherwise must be qualified to register to vote in this state and, if not a resident of this 

state, shall register as a circulator with the secretary of state. 
4. Circulator’s actual residence address or, if no street address, a description of residence location shall be included on the petition.   

 



Es ilegal firmar esta petición antes de que tenga un número de serie. 
                            “______CIRCULADOR PAGADO”     “ ______VOLUNTARIO” 
 Petición de Destitución    
 
 Nosotros, los electores con derecho a voto del distrito electoral del cual_____________________________________________________________________________________________________________ fue elegido, 
demandamos su destitución.  Los motivos para esta demanda de destitución son los siguientes:   (Nombre y título del cargo) 
              

 
 

(Exprese en doscientas palabras o menos los motivos para la demanda) 
 
 
 

 
Firma 

Nombre 
(nombre y apellido en letras de molde) 

 
Dirección exacta (calles y núm.  y si no es una dirección por calles, describa la ubicación de la 

residencia) 

Dirección de oficina de 
correos en Arizona y 

código postal 

 
Ciudad o pueblo (si 

hay) 

 
Fecha en 
que firma 

 
1. 

     

 
2. 

     

 
3. 

     

 
4. 

     

 
5. 

     

 
6. 

     

 
7. 

     

 
8. 

     

 
9. 

     

 
10. 

     

 
11. 

     

 
12. 

     

 
13. 

     

 
14. 

     

 
15. 

     

  
        La validez de las firmas en esta hoja debe ser certificada por el circulador ante un notario público en el formulario que aparece en el dorso de esta hoja. El peticionario/circulador sigue siendo el único responsable de garantizar que este formulario cumple con la ley  
        de Arizona. 
 
 Revisaado 7/1/2019                    Número de serie oficial __________ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Declaración jurada del circulador 

 Estado de Arizona  ) 
    ) ss.: 
 Condado de _____________________________) 
   (Donde es notariada) 

 
  Yo,____________________________________________________________________________, una persona que no está obligada a ser residente de este estado pero que tiene derecho a inscribirse para votar en el condado  
      (Nombre en letras de molde) 
 
de___________________________, en el estado de Arizona en todo momento durante mi circulación de esta hoja de petición, y bajo pena de un delito menor de clase 1, declaro y digo que sujeto a § 19-115, Estatutos Revisados de 

Arizona, cada individuo imprimió su nombre propio y dirección y firmó esta hoja de la anterior petición en mi presencia en la fecha indicada y creo que el nombre de cada firmante y la dirección del domicilio o dirección de oficina postal 

están correctamente indicadas y que cada firmante es un elector con derecho a voto del estado de Arizona (o en el caso de una medida de ciudad, pueblo o condado, de la ciudad, del pueblo o condado afectado por la destitución) y 

que yo tengo derecho a inscribirme para votar y que todos los firmantes de esta petición tienen derecho a votar en la elección de destitución. 

  (Firma del declarante)           
  

 (Dirección del domicilio, calle y número del declarante, o  
                                                                                                                                si no hay dirección por calles, una descripción del lugar de la residencia)            
 

     
                    
  
               
                                              Suscrito y jurado ante mí el  _____________________________________________. 
                 (Fecha)    
     (Sello del notario) 
                             
               

                                                                                                 Notario público 
 
               
 
 
              
                         
                     Número de serie oficial____________ 
 
 

             El peticionario/circulador sigue siendo el único responsable de garantizar que este formulario cumple con la ley de Arizona. 
Revisado 7/1/2019 
 
 

Instrucciones para los circuladores 
 

1. Todas las peticiones deben estar firmadas por el circulador. 
2. Los circuladores pagados, ya sean residentes de Arizona o de otro estado, que circulen para una destitución estatal, se deben inscribir con el 

secretario del estado antes de hacer circular peticiones.  
3. Los circuladores no tienen requerido ser residentes de este estado, pero deben tener derecho a inscribirse para votar en este estado y, si no 

son residentes de este estado, se deben inscribir como circuladores con el secretario de estado. 
4. La dirección exacta de la residencia del circulador o, si no tiene dirección por calles, se debe incluir una descripción del lugar de la residencia en 

la petición.   
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