
Si usted cree que se han llevado acabo irregularidades, discriminación, ó fraude, favor de 
escribir sus inquietudes de forma clara y específica. Incluya acontecimientos, fechas, horas, 
direcciones y nombres relacionados al asunto en cuestión y someta el formulario.

 

Nombre:                                    Correo electrónico:	
 
Teléfono:	 Dirección
 
Cuidad:	 Estado:	 Código Postal:
 

Esta información no es confidencial y, una vez archivada con la oficina del Secretario del Es-
tado es considerada por ley un registro público y disponible para inspección pública.

Formulario para Quejas del Votante
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