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Formulario de queja electoral 
Importante: Por favor escriba a maquina o imprima claramente la información en este formulario. 

 

  Información de la queja  

Primer Nombre _______________________________________________________________________________ 

Apellido _____________________________________________________________________________________ 

Domicilio __________________________________________  Apto. # __________________ 
 

Ciudad ________________________________________ Estado ______ Código Postal ________________ 

Número de teléfono durante el dia (incluir código de área) _______________________________________ 

Número de teléfono durante de la tarde (incluir código de área) _______________________________________ 

Email _____________________________________________________________________ 

Persona(s) o Organización(es) contra quien se presenta la queja  

Nombre(s) ___________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Organización(es) ______________________________________________________________________________ 

Cargo(s) de la(s) persona(s) (si corresponde) ________________________________________________________ 
Declaración de los hechos  

Fecha(s) y hora(s) de los supuestos evento(s) ocurridos _________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
 

Ubicación(es) de los supuestos eventos _____________________________________________________________ 
 

Nombres y números de teléfono de testigos o otras víctimas (si corresponde) _______________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
 

  Describa su queja (si es necesario, adjunte hojas adicionales)   
 
 

______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 



 Describa su queja (si es necesario, adjunte hojas adicionales) – Continuación  
 

 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 Firma _______________________________________   Fecha ____________________________ 

Firma - Reconozco que toda la información anterior es verdadera y refleja con precision el asunto en cuestión, 
según mi leal saber y entender. 

Devuelva este formulario a  
County of Kings Elections Department 

1400 W. Lacey Blvd. Bldg. #7 Hanford CA, 93230  
Email: Elections@CountyofKings.com Fax: (559) 585-8453 

Para obtener más información o asistencia: (559) 852-4401  
VoteKingsCounty.com 

mailto:Elections@CountyofKings.com
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