Tribunal Superior de California, Condado de Los [\ngeles
Language Access Services

=i 1945 S. Hill Street, Room 801

<7 Los Angeles, California 90007

Correo electrénico: LanguageAccess@LACourt.org

Formulario para quejas sobre acceso a servicios lingiiisticos

FAVOR DE ESCRIBIR CON LETRA DE IMPRENTA

QUERELLANTE
NOMBRE:

DIRECCION:

* Ne DE TELEFONO: (__) *Ne DE CELULAR: (__)

CIUDAD: ESTADO: CODIGO POSTAL:
FAX: (__) DIRECCION ELECTRONICA:

FAVOR DE DESCRIBIR DETALLADAMENTE SU QUEJA ENSEGUIDA (Sirvase especificar qué ocurrié, cuando,
quién estuvo implicado, la identidad de cualquier testigo y su informacién de contacto y la existencia de
documentos justificativos. Incluya copias de todos los documentos relevantes.)

N2 DE CASO: UBICACION (TRIBUNAL): N2 DE OFICINA/DEPTO.:

A fin de poder investigar cabalmente su queja, es posible que el Departamento de Servicios de Acceso
Lingiiistico tenga que ponerse en contacto con usted para obtener informacién adicional. Tome nota
que si su queja no figura dentro de la jurisdiccion de ese departamento, su queja se enviara al
departamento apropiado para que se investigue. Todas las quejas se deberan mandar por correo
electronico o entregar en la direccion arriba mencionada. El Tribunal se comunicara con usted dentro

de un plazo de 30 dias después de haber recibido su queja.

Firma: Fecha:

Mes/ Dia / Afio

LAS 12.11.2015 rev



