
 
 
 
 
 
 

 

選挙苦情届出用紙 
Help America Vote Act (HAVA: 米国投票促進法)違反に関する苦情またはその他の選挙関係の苦情用 

 
重要:タイプまたは活字体で完全にご記入ください。 

苦情届出人の情報 
    
名:   姓:  
住所(番地・通り) :  アパート番号:  市:  州:  
郡:  日中の電話連絡先:  夕方の電話連絡先:  
ファクス番号:  Eメール:  
  
苦情の対象となる個人または組織 
  
氏名:  
組織:  
個人の役職(該当する場合):  
  
陳述書 
  
申し立てている出来事が発生した日付と時刻:  
申し立てている出来事の発生場所:  
目撃者またはその他の被害者の氏名と電話番号(該当する場合):  
 
 
苦情内容の説明(必要に応じて、別紙を添付してください。) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
署名   私の知る限り、上述の内容がすべて真実であり問題点を正確に示していることを認めます。 

    
署名:  日付:  

    
苦情の内容がHAVAの第III編に違反している場合は、下記のCertificate of Acknowledgement 
(確認証明書)を公証人にお持ちいただき、完全に記入してもらってください。何が第III編違反
の苦情に相当するかについての詳細は、ここをクリックしてください。 



CERTIFICATE OF ACKNOWLEDGMENT 
HAVA第III編違反に対する苦情届出専用。 

 
 

State of California  

 }    
County of  
 
 
On   before me,  
 (date)  (insert name and title of the officer) 

 
, personally appeared  

 
 
 
 
who proved to me on the basis of satisfactory evidence to be the person(s) whose name(s) is/are 
subscribed to the within instrument and acknowledged to me that he/she/they executed the same in 
his/her/their authorized capacity(ies), and that by his/her/their signature(s) on the instrument the 
person(s), or the entity upon behalf of which the person(s) acted, executed the instrument. 
 
I certify under PENALTY OF PERJURY under the laws of the State of California that the foregoing 
paragraph is true and correct. 
 
WITNESS my hand and official seal. 
 
 
  
  

(NOTARY PUBLIC SIGNATURE) NOTARY PUBLIC SEAL 
 
 
 

用紙の返送先:   
SECRETARY OF STATE’S OFFICE  

ELECTION FRAUD INVESTIGATION UNIT 
1500 11TH STREET, 5TH 

 
FLOOR, SACRAMENTO, CA 95814  
ご質問先:  

英語:1-800-345-VOTE (8683)  
日本語: 1-800-339-2865 

www.sos.ca.gov 
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