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賓夕法尼亞州 
國務院 

Harrisburg 

投訴聲明—— 違反 

2002年《幫助美國投票法》第三章   

（公法107-252，42 U.S.C.§15301及以下） 

根據2002年《幫助美國投票法》（HAVA）第402（a）（2）節（《美國法典》第42卷第15512（a）（2）節）和《賓夕法尼亞州選舉法》第
1206.2（a）節（《美國法典》第25卷第3046.2（a）節），任何人如果認為已經、正在或即將發生違反HAVA第三章（《美國法典》第42卷第
15481-15501節）任何規定的行為，可向國務院、委員會、選舉和立法局提出投訴。   國務院將根據《選舉法》（25 P.S.§3046.2（b））第
1206.2（b）節處理和審議針對當地或群官員或員工的投訴。根據《選舉法》（25 P. S.§3046.2（c））第1206.2（c）節，針對國務院提出的投
訴將由州法律總顧問辦公室進行處理和審議。 

為了讓國務院或總法律顧問辦公室根據HAVA第402（a）節和《選舉法》第1206.2節啟動投訴程式，以考慮可能違反HAVA第三章的情況，
投訴人必須填寫本投訴表的所有適用部分。投訴應以黑色或藍色墨水筆列印或以印刷體清晰寫出。請簡明扼要地陳述事實，並務必提交任何
支持您投訴內容的文件。   

您必須在本表格上簽字，在持照公證人或根據賓夕法尼亞州法律授權管理宣誓的其他人面前填寫規定的宣誓書，並將表格連同兩份副本交回
賓夕法尼亞州哈裏斯堡北辦公樓210號國務院委員會、選舉和立法局，郵編17120。

此表格必須經過宣誓、公證和完整填寫後才能進行處理。為確保投訴得到迅速處理，請將投訴原件和兩
份副本提交給委員會、選舉和立法局 

投訴類型（請勾選一項）： 

□ 對郡或地方官員或員工的指控  

□ 針對國務院的指控 

A.  投訴信息  B.   申訴人的律師（如有） 
姓氏 名字 中間名 姓氏 名字 中間名

街道地址（編號和名稱） 街道地址（編號和名稱）

城市 群 州 郵遞區號 城市 群 州 郵遞區號

電話號碼（包括區號）  （家庭電話） （工作電話） 電話號碼（包括區號） 公司名稱

C.  證人姓名和地址（如有）  D.   第二證人的姓名和地址（如有）
姓氏 名字 中間名 姓氏 名字 中間名

街道地址（編號和名稱） 街道地址（編號和名稱）

城市 群 州 郵遞區號 城市 群 州 郵遞區號 

電話號碼（包括區號） 如果需要，這位證人是否願意出
席聽證會來支持申訴？  是  否 

電話號碼（包括區號） 如果需要，這位證人是否願意出
席聽證會來支持申訴？  是  否 

注：如果有其他證人，請以與上述類似的方式在8½x 11英寸紙上列出姓名、地址和其他相關數據。  
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有關投訴事項的資訊 

F.   涉及的個人（如有）       E.  相關實體（如國務院、郡選舉委員會） 

姓 名 中間名 姓氏 名字 中間名

街道地址（編號和名稱） 街道地址（編號和名稱）

城市 群 州 郵遞區號 城市 群 州 郵遞區號

電話號碼（包括區號） 業主 電話號碼（包括區號） 許可證、註冊、認證、佣金類型
和編號（如已知） 

G.  投訴具體內容： 

請儘量詳細描述問題...請描述您聲稱已發生、正在發生或即將發生的違反2002年《幫助美國投票
法》第三章的性質和情況。請提供日期。附上與投訴相關的文件副本。如果您需要更多空間，請繼
續填寫本表格第__________________頁和/ 或在必要時使用額外的8½x 11英寸紙章填寫。 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

A. 決議 

您希望我們通過何種方式聯繫您？  

____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 

如果需要額外空間，請附上8½x 11英寸的紙張。 
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B. 申訴人宣誓書 

我, ____________________________________________, 根據法律正式宣誓後，在偽證處罰下聲明，就
我深知、盡悉及確信，本投訴中陳述的事實是真實和正確的。 

__________________________________________ 

申訴人簽名  

當事人於_________年_____月______日 

________ ，於 _______________, ______, 在我

面前宣誓並簽字。 

_____________________________, 賓夕法尼亞州 

      

_________________________________________ 

公證員  

公證期限至    _____________________ 將填妥的表格一式三份寄回： 

Department of State 

Bureau of Commissions, Elections and Legislation 

210 North Office Building 

Harrisburg, PA 17120 

(717) 787-5280




