
gwinnettcounty/Condado de Gwinnett
Voter Registrations & Elections/Inscripciones de Electores y Elecciones
Voter Comments and Concerns Form/Formulario de Comentarios e 
Inquietudes del Elector
If you are providing a comment or concern, the information you report on this form may be used to help us investigate violations of election laws, 
rules, and/or procedures. When completed, please mail, email, or fax your form and supporting documents to the office listed at the bottom of 
the page. Upon receipt, this form will be reviewed by a member of our staff. The length of this process can vary depending on the circumstances 
and information you provide. The Gwinnett County Board of Voter Registrations and Elections may contact you if additional information is needed.

Si va a proporcionar un comentario o inquietud, la información que usted reporta en este formulario podría ser útil para ayudarnos a investigar 
las violaciones de las leyes electorales, reglas y/o procedimientos. Cuando termine, favor de enviar el formulario y los documentos pertinentes 
por correo postal, correo electrónico o por fax a la oficina que aparece en la parte inferior de la página. Una vez recibido, este formulario será 
revisado por un miembro de nuestro personal. La duración de este proceso puede variar dependiendo de las circunstancias y la información 
que usted proporcione. La Junta de Inscripción de Electores y Elecciones del Condado de Gwinnett podría comunicarse con usted si se necesita 
información adicional.

Please print or type all information/Por favor escriba con letra imprenta o a máquina toda la información  

Name of Voter/Nombre del Elector:  ___________________________________________________________________________________ 

Street address/Dirección de domicilio: ___________________________________________________________________________________ 

City/Ciudad:  ____________________________________   State /Estado:  _____________       Zip Code/Código Postal:  ________________________ 

Daytime phone number /Número de teléfono diurno:  ______________________________________________________________________  

Email Address /Correo Electrónico:  ____________________________________________________________________________________ 

Polling Location/Lugar de Votación:_________________________ Date /Fecha: _______________________ Time/Hora: _________________     

Please describe your experience as detailed as possible.  You may attach additional sheets if necessary./Por favor describa su 
experiencia lo más detalladamente posible. Puede incluir hojas adicionales si es necesario.

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________

Mail/Correo: Gwinnett County Board of Registrations and Elections
Junta de Inscripción de Electores y Elecciones del Condado de Gwinnett 
75 Langley Drive
Lawrenceville, GA  30046

Fax:         678.226.7208 

Email/Correo Electrónico:  voterregistration@gwinnettcounty.com
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