
 

부록 A 
불평/불만 신고- ‘2002 미 선거 보조법 타이틀 III’ 

(공법 107-252, 42 U.S.C. & 15301 ET SEQ.) 위반 
                                                    

펜실베니아 주 
주 정무국 

커미션, 선거 및 입법과 
해리스버그 

 
 

‘[2002 미 선거 보조법 (HAVA) 402 (a) (2) 항’ (42 U.S.C. § 15512 (a)(2) ], 그리고 ‘[펜실베니아 선거법  
1206.2 (a) 항’ (25 P.S. § 3046.2 (a) ]에 의거, 어떤 사람이라도 ‘HAVA 타이틀 III (42 U.S.C. §§ 15481- 
15501)’ 의 어느 규정을 위반 했거나, 위반하고 있거나, 위반할 것이라고 믿는다면, ‘주정무국, 커미션, 선거  
및 입법과’에 불평/불만을 제기할 수 있습니다. 지방 또는 카운티 관리, 또는 그 고용인에 대한 불평/불만은 
 ‘[선거법 1206.2 (b) 항 (25 P.S. § 3046.2 (b) ]’에 의해 ‘주 정무국’에서 검토, 처리할 것 입니다.  
‘주정무국’을 상대로 한 불평/불만은 ‘[ 선거법 1206.2 (c) 항 (25 P.S. § 3046.2 (c) ]에 의해 ‘주 
 법률자문실’ 에서 검토, 처리할 것 입니다.   
 
 ‘주 정무국’ 또는 ‘주 법률 자문실’이 ‘HAVA 타이틀 III’ 위반 여부를 검토하기 위해, ‘HAVA  402 (a)항’  
그리고  ‘선거법 1206.2 항’에 따라 불평/불만 소송 절차를 개시하기 위해서는, 불평/불만인은 본  
불평/불만 신고서의 모든 해당난을 기재하여야 합니다.  불평/불만 신고서는 분명하게 타자하거나, 또는 
 흑색 또는 청색으로 인쇄 되어야 합니다.  사실들을 간략하나 명확하게 서술하고, 불평/불만 신고서를 
 뒷받침 할 수 있는 모든 서류들을 꼭 제출 하십시요.  
 
귀하는 면허있는 공증인 또는 펜실베니아 주법에 의해 선서를 행할 수 있는 권한이 주어진 사람  
앞에서 본 서식에 서명을 하고, 규정된 선서 진술서를 작성한 후, 그 서류를 사본 2 부와 
 함께 ’주정무국, 커미션, 선거 및 입법과’, 210  노스 오피스 빌딩, 해리스버그, PA 17120  
 (210 North Office Building, Harrisburg, PA 17120) 으로 회송하여야 합니다.     
 

                                                                                                                      
 
본 서류가 처리되기 위해서는 선서하에 서명을 하고, 공증을 받아야 하며, 그리고 완벽히 기술해야 합니다. 
본 불평/불만이 조속히 처리되기 위해서는, 불평/불만 신고서 원본과 그 사본 2 부를 ‘커미션, 선거 및 입법과 
(the Bureau of Commissions, Elections, Legislation)’에 제출 하십시요. 
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                                             불평 유형 (하나를 마크 하십시요) 
 

ㅁ 카운티 또는 지방 정부 관리(들) 또는 그 고용인(들)을 상대로 하는 주장 

 

ㅁ 주 정무국을 상대로 하는 주장 

 
A. 불평/불만 정보 

성:                                                               이름                                                 미들 이니셜 
 
주소 (번지 그리고 이름)    
 
 
시    
 

카운티    주 우편 번호 

전화 (지역 번호 포함)         
 

    (직장) 
 

 
B. 불평/불만인의 변호사, 만일 있다면 

성:                                                               이름                                                 미들 이니셜 
 
주소 (번지 그리고 이름)    
 
 
시    
 

카운티    주 우편 번호 

전화 (지역 번호 포함)         
 

   (회사 이름) 
 
 

 
C. 증인 이름과 주소, 만일 있다면 

성:                                                               이름                                                 미들 이니셜 
 
주소 (번지 그리고 이름)    
 
 
시    
 

카운티    주 우편 번호 

전화 (지역 번호 포함)         
 

필요한 경우, 본 증인은 귀하의 불평을 뒷받침하기 
위해청문회에 출두할 수 있습니까?      

□  예     □  아니오 

 



 
D. 제 2 증인의 이름과 주소, 만일 있다면 

 
성:                                                               이름                                                 미들 이니셜 
 
주소 (번지 그리고 이름)    
 
 
시    
 

카운티    주 우편 번호 

전화 (지역 번호 포함)         
 

필요한 경우, 본 증인은 귀하의 불평을 뒷받침하기 
위해청문회에 출두할 수 있습니까?      

□  예     □  아니오 

 
주의: 추가 증인이 있다면, 상기  8 ½ x 11” 서식과 비슷한 방법으로 그 이름, 주소 그리고 기타 적절한 정보를 기재 
하십시요. 
 
                                                                                                                                                       
 

                                           불평/불만 주제에 관한 정보 
 

E. 간여된 주체들 (예컨데, 주 정무국, 카운티 선거 위원회) 
성:                                                               이름                                                 미들 이니셜 
 
주소 (번지 그리고 이름)    
 
 
시    
 

카운티    주 우편 번호 

전화 (지역 번호 포함)         
 

   소유자 
 

 
F.간여된 개인, 만일 있다면 

성:                                                               이름                                                 미들 이니셜 
 
주소 (번지 그리고 이름)    
 
 
시    
 

카운티    주 우편 번호 

전화 (지역 번호 포함)         
 

면허/등록/증명서/위원회 유형과 그 번호알고 있으면 기입 
 
 



 
       G. 불평 내용: 
 
          아래에 귀하의 불평/불만을 상세히 기술 하십시요. 귀하가 이미 야기되었다고, 지금 야기되고 있다고, 
또는 앞으로 야기될 것이라고 주장하는 바의 ‘2002 미국 선거 보조법 타이틀 III’ 위반(들)의 성격과 상황을 
기술 하십시요. 또한 그 날짜를 적으십시요. 귀하의 불평과 관련된 서류 사본을 첨부 하십시요. 만일 지면이 
더 필요하면, 본 서식_____페이지에 계속하거나, 그리고/또는 추가로 8 1/2 x 11” 용지를 사용 하십시요. 

 
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
 
 
 
                                                                                                                        
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         



                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
 
 
       H. 해결책  
 
        귀하의 불평/불만이 어떻게 해결되기를 원하십니까? 

 
 
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                                                                         
 
 
지면이 더 필요하면,  8 ½ x 11” 용지를 덧붙이십시요. 
 
 
HAVA-T3CF 
       



                                                                                                                                                   

     I.   불평/불만 선서 진술서 
 
 
   본인, ________________은 법에 따라 정당히 선서를 하면서, 본 불평/불만 신고서에 서술된 사실들이 
본인의 지식, 정보 그리고 신념에 의하건데 진실이며 정확하다는 것을, 허위 증언할 경우 처벌을 받는 
조건으로, 진술하는 바 입니다. 

                                                                                             
___________________________________ 

                                  불평/불만인 서명                                                          
                                                                                                           (Complainant Signature ) 

 
                                                                                        
                                                                                     본인 앞에서 선서 기명 하였슴 

 ( SWORN AND SUBCRIBED BEFORE ME ) 
                                                                                     
                                                                                     날짜 (DAY)____________, 에서 (at)_______ 
 
                                                                                     _____________, 펜실베니아 (Pennsylvania) 

 
                                   

_________________________________ 
                                                                                                                  공증인 (Notary Public)   

 
                                                                           직권 만료일 (My Commission expires) ____________________ 

 
 
작성된 서류를 사본 2 부와 
함께 보내십시요.              
 

                          앞: 주 정무국 

                               (Department of State)   
                                                                          커미션, 선거 및 입법과  

                                                                 (Bureau of Commissions, Elections and Legislation)  
                               210 노스 오피스 빌딩 
                              (210 North Office Building) 

                                  해리스버그, 펜실베니아 17120 
                                                                          (Harrisburg, PA 17120) 
                                                                          (717) 787-5280 
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