
Request to Cancel Voter Registration/ 
유권자 등록 취소 요청 (버지니아 법 § 24.2-427) 

지침: 아래의 정보를 입력하고 빠른 응답 시간을 위해 양식을 등록 담당자에게 제출하십시오. 다음 링크로 이동하여 귀하
의 일반 등록관 사무실을 조회할 수 있습니다: elections.virginia.gov/localGR. 귀하는 양식을 다음의 장소로 제출하여야 
합니다: Virginia Department of Elections, 1100 Bank Street, Richmond VA 23219. Forms must be completed 
in English/양식은 전부 영어로 작성 되어야만 합니다. 

질문사항이 있으시면, elections. virginia.gov 를 방문하거나 또는 (800) 552-9745에 전화해 주십시오. 달리 명시되지 않는 
한 이 양식의 모든 정보가 필요합니다. 

유권자 등록 기록에서 저를 삭제해 주십시오. 저는 등록을 다시 신청하지 않는 한 버지니아 주에서 더 이상 투표할 
자격이 없음을 이해합니다. 

성 이름 

현재 버지니아 등록 주소 (또는 유권자 등록을 위해 제공되는 버지니아 사서함) 

도시 주 우편번호 

지역 투표 ID (선택사항) 

[ _ _ ] / / 

사회보장번호 생년월일 (mm/dd/yy) 

현재 휴대폰(선택사항) 이메일 (선택사항) 
이 요청과 관련된 질문을 할 수 있으니 귀하에게 연락 할 수 있도록 현재 사용하는 전화 또는 이메일을 제공하십시오.

/ / 
날짜 (mm/dd/yy) 

사기 경고 
경고: 한 선거에서 고의로 두 번 이상 투표하거나 이 신청서에서 거짓 진술을 하는 행위는 버지니아 법에 따라 
선거 사기 범죄에 해당하며 중범죄 처벌을 받을 수 있습니다. 위반자는 $2,500이하의 벌금이나 12개월이하의 
징역 또는 10년 이하의 징역에 처해질 수 있습니다. 

개인정보 보호정책 
이 문서는 신분확인 사기 방지를 위해 사회보장번호 일부를 포함한 개인정보를 수집합니다. 유권자 신분확인에
필요한 사회보장번호의 마지막 4자리 숫자 또는 기타정보를 제공하지 못할 경우 귀하의 요청이 거부될 수
있습니다. 연방법(개인 정보 보호법) 및 주법( 정부 데이터 수집 및 배포 관행법, § 2.2-3803)은 이러한 정보의
수집을 허가하고 공식적인 목적으로만 사용을 제한합니다.

s 
작성한 양식은 요청 시 버지니아 법에 따라 버지니아 사서함 주소를 기재할 자격이 있는 유권자의 
사회보장번호 및 거주 주소를 수정하여 검사 및 복사할 수 있습니다. 버지니아 법 § 24.2-418 
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서명 (x) 

가운데 이름 없음 접미사 없음 


