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

Formulario de Queja sobre Acceso Lingüístico 

Fecha de hoy: 
Información personal del reclamante                                                            

  _________________________________ 
  _____________________________ 

  _______________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 

 _________________________________
 ________________

_________________

¿Presenta esta queja en nombre de otra 
persona? Si es así, por favor indique su 
información de contacto a continuación: 

Nombre: Fecha de hoy: 
Nombre: 

  ___________________________ 
  _________________________________ 

  _____________________________ 
Entidad: 
Dirección: 

____________________________ 
________________________________ 

_______________________________________ 
 _________________________________

 ________________
 
_________________

Marque todo lo que corresponda: 

☐ Solicité un intérprete y no me lo proporcionaron. 

Indique cuándo (fecha) y dónde (lugar) ocurrió esto: 

Número de caso (si corresponde): 

________________________________________________________________________ 
____________________________________________________ 

☐ No estoy conforme con los servicios del intérprete. 
Nombre del intérprete: 
N.º de credencial del intérprete: 

Fecha del servicio de interpretación: 

Número de caso (si corresponde): 

___________________________________________________      
_______________________________________________________ 

_________________________________________________ 
_____________________________________________________ 

☐ Otra queja (por favor, descríbala con el mayor detalle posible): 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________       

                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                            

                                                                                                                                          

                                                                                                                                                    

                                                                                                                                    

                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                  

Teléfono: 
Teléfono:Dirección: 

Correo 
electrónico: Correo 

electrónico:Idioma principal que habla: 
Idioma principal que habla:Idioma principal que escribe: 
Idioma principal que escribe:Mejor forma de contacto: 
Mejor forma de contacto: 

correo 
postal

correo 
electrónico

   teléfono 
correo 
postal

correo 
electrónico

   teléfono 



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

☐ Otros comentarios o sugerencias: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

Gracias. Para poder investigar su reclamación en profundidad, es posible que necesitemos 
ponernos en contacto con usted para obtener información adicional. Tenga en cuenta que, si 
su queja no corresponde a la jurisdicción de los Servicios de Acceso Lingüístico, será 
remitida al departamento o agencia correspondiente para su investigación. 

Por favor, envíe el formulario por correo electrónico o postal: 

admin@slo.courts.ca.gov 

-o-

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