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 GWINNETT COUNTY 
VOTER REGISTRATIONS AND ELECTIONS DIVISION

DIVISIÓN DE INSCRIPCIÓN DE ELECTORES Y ELECCIONES
VOTER REGISTRATION REMOVAL BY REQUEST

ELIMINACIÓN DE INSCRIPCIÓN DE ELECTOR POR PETICIÓN

 
I request that my name be removed from the official list of registered voters of Gwinnett County, Georgia.   
I understand that by completing and signing this form my name will be removed and I will be ineligible to vote in 
any election until such time that I complete a new voter registration application. I further understand that this 
request for removal from the voter registration list does not constitute my removal from the Jury Administrator’s 
list of potential jurors. 
 
Solicito que mi nombre sea excluido de la lista official de electores inscritos en el Condado de Gwinnett, Georgia. 
Entiendo que al completar y firmar este formulario mi nombre será excluido y estaré ineligible para votar en 
cualquier elección hasta que sea el momento de completar una nueva solicitud de incripción de electores. Además 
entiendo que esta solicitud para excluirme de la lista de inscripción de electores no constituye mi remoción de la 
lista de posibles candidatos a ser jurado por el Administrador de Jurado.  
 
Name as registered/Nombre registrado: ____________________________________________________________________ 

Current address/Dirección donde vive: ______________________________________________________________________ 

Mailing Address (if different from above)/Dirección postal (Si es distinta a la dirección anterior):  

____________________________________________________________________________________________________________ 

Date of birth (required)/Fecha de nacimiento (requerido): ____________________________________________________ 

Social Security number (optional)/Número de Seguro Social (opcional): ______________________________________ 

Georgia driver’s license or ID number (if known)/Número de Licencia de Conducir de Georgia o N.° de 
Identificación (si lo sabe): __________________________________________________________________________________ 

Registration number (if known)/Número de Inscripción (si lo conoce): ________________________________________ 

Signature (required)/Firma (obligatorio): ____________________________________________________________________ 

Date/Fecha: ________________________________________________________________________________________________ 

 
NOTE: A confirmation letter will be mailed, per Georgia Election Code §21-2-232. 
NOTA: Se le enviará una carta de confirmación, según el Código Electoral de Georgia §21-2-232. 
 
 

Mail or fax form to/Envíe el formulario por correo o fax a: 
Gwinnett County Board of Registrations and Elections/Junta de Inscripción de Electores y Elecciones  

del Condado de Gwinnett 
455 Grayson Highway, Suite 200 

Lawrenceville, GA 30046 
Fax: 678.226.7208 

 
Or scan and email form to/O puede escanear y enviar el formulario por correo electrónico a: 

VoterRegistration@GwinnettCounty.com 
 


