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Green Supervisor Card Update Control and Transmittal Form 
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_______________________ County is sending _____ Supervisor Cards to the KSU Center for 
Election Systems for updating, testing and marking.   
 
____________________________________       ____________________________________ 
County Election Official  (signature)      Date 
 
___________________________________ 
Name (printed) 
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We have received ______ Supervisor Cards from _______________________ County. 
 
___________________________________  ___________________________________ 
KSU Center for Election Systems       Date 
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_______ Supervisor Cards from ______________________ County have been programmed with 
code __________ , tested and marked. _____/________ 
 
Seals:    ______________   ______________   _____________   ______________  

______________  ______________  _____________               (more on back) 
 
__________________________________  ____________________________________ 
KSU Center for Election Systems       Date 
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_______Updated  Supervisor Cards have been received by __________________ County. 
 
__________________________________       ____________________________________ 
County Election Official  (signature)      Date 
 
___________________________________ 
Name (printed) 
Keep original for your records and fax or mail copy to KSU, Center for Election Systems. 

KSU Center for Election Systems 
1000 Chastain Road #5700 

Kennesaw, GA  30144 
Fax: 770‐423‐6905 


