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DEAN C. LOGAN

12400 Imperial Hwy, Norwalk, CA 90650

서명 확인 및 미서명 투표용지 성명서

이 성명서는 2025년 3월 4일 오후 5시까지 접수해야 합니다

LAVOTE.GOV

선거일, 2025년 2월 25일 오후 8시까지 투표 센터 또는 투표용지 반납함에 성명서를 제출할 수 있습니다.

유권자
서명            __________________________________________________________ 날짜 _______________________

유권자 거주지 주소:              __________________________________시:_______________________우편 번호:_________________

(증인)         

정자로 성명을 기입하지 마십시오 (위임장은 인정되지 않음)
X

______________________________________________________________________________________________ 
유권자가 서명할 수 없는 경우, 유권자는 한 사람의 입회 하에 기표할 수 있습니다.

X

이메일/팩스
votebymail@rrcc.lacounty.gov 로 이메일 
하거나 또는 (877) 614-1127 또는
(562) 232-7924 로 팩스 하십시오

직접 반송
오전 8시부터 오후 5시까지, 월요일 - 금요일
정규 업무시간 동안 12400 Imperial Highway 
Room 3002 Norwalk, CA 90650 으로 
반송하십시오.
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문자 메시지
28683으로 “LA Ballot Cure”를 문자로 보내고 안내
에 따라 전자로 서명을 제출하십시오. 메시지가 표시
되면, 고유 유권자 ID를 입력합니다:

우편
동봉된 봉투에 넣어 반송하십시오. 만약 동봉된 봉투
가 없는 경우, 개인 봉투를 사용하여 다음 주소로
보낼 수 있습니다: Vote by Mail Section,
Registrar-Recorder/County Clerk, PO Box 54187
Los Angeles, CA 90099-4684

저희 사무국은 귀하의 우편 투표 투표용지를 받았으나 서명이 되어 있지 않거나 제공된 서명이 유권자 기록에 있는 서명과 일
치하지 않습니다. 유권자 자격을 증명하는 서명은 법에 의해 요구됩니다. 투표용지 개표를 보장하기 위해 이 성명서를 작성하
여 가능한 한 빨리 반송하셔야 합니다. 작성된 성명서에 제공된 서명은 향후 선거에서 서명 비교 목적으로 사용될 수 있도록 
귀하의 등록 기록에 추가될 수 있습니다. 
질문이 있으시면 (800) 815-2666, 옵션 2번으로 문의하십시오.   

반송 옵션

유권자 주의: 요구되는 사항

투표용지 개표를 위해 이 성명서를 작성하여 제출하십시오.

저,_____________________________________________________,는 California 주 Los Angeles 카운티의 등록 유권자입니다. 
    정자로 성명 기입

본인은 위증 시 처벌을 받을 수 있음을 감수하고 우편 투표 투표용지를 수령하고 반송했음을 선언합니다. 본인은 투표한 선거구의 
거주자이며 우편 투표 투표용지 봉투에 이름이 적힌 사람입니다. 본인은 투표와 관련하여 사기를 범하거나 사기를 범하려고 시도할 
경우, 또는 투표와 관련하여 사기를 돕거나 방조하려고 시도하는 경우, 16개월 또는 이 또는 삼 년의 징역형에 처할 수 있는 중범죄
로 유죄 판결을 받을 수 있음을 이해합니다. 본인은 이 성명서 내용에 서명하지 않을 경우 본인의 우편 투표 투표용지가 무효화됨을 
이해합니다. 또한 본인은 이번 선거에서 한 장 이상의 투표용지에 투표하지 않았으며 앞으로도 투표하지 않을 것임을 선언합니다.

투표 센터 또는 투표용지 반납함


	Print Your Full Name: 
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	Voter ID #:: 


