[Shire/Barony] of [Branch Name]

[Change of Baron/Baroness or Branch Status] Polling

Greetings!

Our records show you are a current paid member of the SCA, Inc., residing in the [Shire/Barony] of [Branch Name].  This is your official Kingdom polling to determine populace preference in [selection of the heir(s) to Branch Name / change of status from X to Y for Branch Name].  
As per Kingdom Law, the polling is by mailed ballot.  Their Majesties wish to hear from every eligible member.  Even if you abstain, please check that choice and return the polling.  50% of the ballots mailed must be returned for the polling to be valid.  If you receive a ballot and are not eligible to vote, please do not choose a candidate but do return the polling anyway.  

If this polling is for a child in your household who is under 14 years old, please check that choice and return the polling anyway.  Children 14 and older may vote.

For your ballot to be counted, it must be received by [polling end date].  This ballot must be completed in its entirety and signed with your legal (not SCA) name.  If you do not complete all areas correctly, your polling will not be counted.

Please return pollings to:

Shana Pote

1708 Waverly Terrace

Rutledge, PA  19070

I certify that I am a current paid member of the Society for Creative Anachronism.

__________________________________________   
__________________________________________



Please print your legal name here.

        
Sign here with your legal signature.  If under 14, parents may sign.

SCA Membership Number:




Year of Birth (to certify age)
________________________



_____________________

Write your SCA Membership #  here.




Please write the year of your birth here.

My choice for the [ballot type] for [Branch Name] is (please choose one):

	 I am under 14 years of age and cannot vote.  (But will return the polling anyway!)


	 I abstain.



	If ballot is for Change of Branch Status, use.  Else, delete:
 I agree that the [Branch Type] of [Branch Name] should become a [New Branch Type].

	If ballot is for Change of Branch Status, use.  Else, delete:
 I do not agree that the [Branch Type] of [Branch Name] should become a [New Branch Type].

	If ballot is for Change of Heirs, use.  Else, delete:

  Candidate/Pair #1


	If ballot is for Change of Heirs, use.  Else, delete:

  Candidate/Pair #2

	If ballot is for Change of Heirs, use.  Else, delete:

  Candidate/Pair #3
	If ballot is for Change of Heirs, use.  Else, delete:

  Candidate/Pair #4

	
	


Comments for Their Majesties (continue on the back of this page if desired):

______________________________________________________________________________________________________________________________________

[Fief/Baronnie] de/du [Nom du Groupe Local]
Élections pour le changement [de Baron/ne ou Statut du Groupe]
Salutations!

Nos listes montrent que vous êtes un membre valide de la SCA Inc., résidant dans [le fief/la baronnie] de/du [Nom du Groupe].  Ceci est un vote officiel du Royaume pour connaître la préférence de la population dans la [sélection des héritiers du siège baronnial du Nom du Groupe Local/ changement de Statut du Groupe¸ de X à Y].  
Selon la Loi du Royaume, l’élection se fait par bulletin postal. Leurs Majestés souhaiteraient entendre l’opinion de chaque membre en règle. Même si vous vous abstenez, veuillez s’il-vous-plaît sélectionner l’option adéquate et retournez le bulletin. 50% des bulletins doivent être renvoyés pour que l’élection soit valide.  Si vous avez reçu un bulletin mais que vous  n’êtes pas  admissible au vote, ne choisissez pas de candidat mais retournez tout de même le bulletin, merci par avance.  

Si le bulletin s’adresse à un enfant de moins de 14 ans vivant sous votre toit, sélectionnez s’il-vous-plaît l’option adéquate et retournez le bulletin. Les enfants de plus de 14 ans peuvent voter.
Pour que votre bulletin soit compté comme valide, il doit être reçu avant le [date de fin de l’élection]. Ce bulletin doit être complètement rempli et signé avec votre nom légal (et non SCA). Si toutes les sections ne sont pas correctement remplies, votre vote ne sera pas pris en compte.
S’il-vous-plaît, retournez le vote à : 
Shana Pote

1708 Waverly Terrace

Rutledge, PA  19070

Je certifie que je suis un membre en règle de la Society for Creative Anachronism.
	__________________________________________ Inscrire ici votre nom légal.
	__________________________________________ Signez ici avec votre signature légale. 
Si âgé de moins de 14 ans, les parents peuvent signer.

	Numéro de membre SCA:

________________________

Écrire ici votre numéro de membre SCA
	Année de naissance (pour certifier l’âge) 

_____________________

Écrivez ici votre date de naissance


Mon choix pour [type d’élection] est (s’il vous plait, choisissez une option): 
	 J’ai moins de 14 ans et ne peux voter. (mais retournez tout de même le bulletin!) 

	 Je m’abstiens.


	Utilisez si le bulletin est pour un changement de statut. Sinon, effacez
  Je suis d’accord que [Statut actuel du groupe] de/du [Nom du groupe] devienne [Nouveau Statut]

	Utilisez si le bulletin est pour un changement de statut. Sinon, effacez
  Je ne suis pas d’accord que [Statut actuel du groupe] de/du [Nom du groupe] devienne [Nouveau Statut]


	Utilisez si le bulletin est pour un changement d’Héritiers. Sinon, effacez
  Candidat/Couple #1


	Utilisez si le bulletin est pour un changement d’Héritiers. Sinon, effacez
  Candidat/Couple #2



	Utilisez si le bulletin est pour un changement d’Héritiers. Sinon, effacez
  Candidat/Couple #3


	Utilisez si le bulletin est pour un changement d’Héritiers. Sinon, effacez
  Candidat/Couple #4




Commentaires à l’intention de Leurs Majestés (Continuez sur le verso de la feuille si besoin est):

______________________________________________________________________________________________________________________________________
