
 
Secretary of State 
State of California 

แบบฟอรม์คาํรอ้งเรยีนการเลอืกตง้ั 
สําหรับการรอ้งเรยีนตามกฎหมายวา่ดว้ยความชว่ยเหลอใื นการเลอืกตัง้ในอเมรกาิ  (HAVA) หรอืการรอง้ เรยีนอนๆื่  ที่

เกย่ีวของ้ กบัการเลอกื ตัง้ 

สําคัญ: กรณุา พมิพ ์หรอืเขยีนดวย้ ตัวพมิพใ์หญ ่ลงบนแบบฟอรมน  ์ ี้

ขอ้มูลของผูร้อ้งเรยีน 

ชอ: _____________________________  นามสกลุ: ________________________________________ 
ทอยถนน: ______________________ 

ื่
ี่ ู่  หมายเลขหอ้ง #: _______  เมอืง: _____________  รัฐ: ________ 

รหัสไปรษณีย: ____________  ์ หมายเลขโทรศพทต์ดติ อก่ ลางวนั:ั  _____________  ตอนเย็น: ___________ 
หมายเลขโทรสาร: ____________________________  อเีมล: _________________________________ 
วธิกาี รตดติ อ่ทต่ีอง้ การ: _______________________________________________________________ 

บุคคล หรอองื คก์ารทเี่ป็นคูก่รณีในคํารอง้ เรยีน 

ชอ:
องคกา์ ร:
ตําแหน่งของบคุคล (หากเกยี่วขอ้ง):

 _____________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

ื่

ขอ้เท็จจรงิ 

วนัและเวลาทเี่กดิเหตกุารณ์ทถี่กกู ลาวห่ า:
สถานทของเหตการณ์ทถกกลาวหา:
ชอ่ืและหมายเลขโทรศพัทข์องพยาน หรอืผรัู้บเคราะหอ์นๆื่  (หากเกยี่วขอ้ง):

 __________________________________________________ 
 ______________________________________________________ 

 __________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

ี่ ุ ี่ ู ่

อธบิายเรอง่ื รอง้ เรยีนของทาน ่ (หากจาเปน ใหแนบเอกสารทเขยนเพมเตมได) ้  

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

ํ ็ ้ ี่ ี ิ่ ิ

ลายมอืช่อื ขา้พเจา้รับทราบวา่ ขอ้มลูขา้งตนท้ ังห้ มดเป็นความจรงแลิ ะถกูตอ้ง ตรงตอ่คําถาม ตามความรคู้วาม
เขา้ใจอันดทีส่ีดุของขา้พเจา้ 

ลายมอืชอ่ื: ____________________________________________  วันท: _____________________ ี่

หากคาํรอ้งเรยีนของทา่นเป็นการกลา่วหาการฝ่าฝืนมาตราที ่III ของกฎหมาย HAVA, จะตอ้งมโีนตารี่
พบับลกิ (notary public) เป็นผูก้รอกแบบฟอรม์ยนืยนัการรบัทราบตอ่ไปนี ้ 



Certificate of Acknowledgment 
For HAVA Title III complaints only. 

A notary public or other officer completing this 
certificate verifies only the identity of the individual 
who signed the document to which this certificate is 
attached, and not the truthfulness, accuracy, or 
validity of that document. 

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 

Return this form to:  
SECRETARY OF STATE’S OFFICE 

ELECTION FRAUD INVESTIGATION UNIT 
1500 11TH STREET, 5TH FLOOR, SACRAMENTO, CA 95814 

For more information or assistance filling out this form: 
English:   1-800-345-VOTE (8683) 
Chinese:  1-800-339-2857  
Japanese: 1-800-339-2865 
Korean:     1-866-575-1558 
Thai:          1-855-345-3933 

Spanish:  1-800-232-VOTA (8682) 
Hindi:       1-888-345-2692 
Khmer:     1-888-345-4917 
Tagalog:  1-800-339-2957 
Vietnamese: 1-800-339-8163

www.sos.ca.gov 

 

http://www.sos.ca.gov/
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