Superior Court of California, County of San Luis Obispo
1035 Palm Street, San Luis Obispo, CA 93408

Formulario de Queja sobre Acceso Lingiiistico

Informacion personal del reclamante . Presenta esta queja en nombre de otra
Fecha de hoy: persona? Si es asi, por favor indique su
informacion de contacto a continuacion:
Nombre: Fecha de hoy:
. Nombre:
Teléfono: (; ; fb
Direccion: Te e_ ono:
Entidad:
Direccion:
Correo
electronicor Clorrte9 .
Idioma principal que habla: eI(GiC A | aue habl
Idioma principal que escribe: %oma pr%nc%pa que ha .a.
Mejor forma de contacto: Idioma principal que escribe:
Mejor forma de contacto:
correo correo teléfono ,
postal electrénico correo correo teléfono
postal electromnmco

Marque todo lo que corresponda:

Solicité un intérprete y no me lo proporcionaron.

Indique cuéndo (fecha) y donde (lugar) ocurrié esto:

Nuimero de caso (si corresponde):

No estoy conforme con los servicios del intérprete.

Nombre del intérprete:

N.° de credencial del intérprete:

Fecha del servicio de interpretacion:

Numero de caso (si corresponde):

Otra queja (por favor, describala con el mayor detalle posible):




Por favor, proporcione cualquier informacion adicional que pueda ayudarnos a revisar su queja:

tros comentarios o sugerencias:

Gracias. Para poder investigar su reclamacion en profundidad, es posible que necesitemos
ponernos en contacto con usted para obtener informacion adicional. Tenga en cuenta que, si
su queja no corresponde a la jurisdiccion de los Servicios de Acceso Lingiiistico, sera
remitida al departamento o agencia correspondiente para su investigacion.

Por favor, envie el formulario por correo electronico o postal:

admin@slo.courts.ca.gov
_0_

Superior Court of California
County of San Luis Obispo
C/0O: Court Administration
1035 Palm Street, Room 385
San Luis Obispo, CA 93408
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