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FORMULARIO PARA QUEJARSE O HACER COMENTARIO SOBRE EL ACCESO LINGÜĺSTICO


El Tribunal Superior de Madera se compromete a brindar acceso lingüístico a toda persona que no puede entender el inglés. Si usted cree que no le hemos brindado acceso lingüístico de manera razonable o profesional, favor de llenar este formulario y entregarlo en persona o por correo o por correo electrónico al domicilio sobredicho. Su queja no se hará parte de su causa.  No use este formulario si usted tiene una queja de cómo se dictamino su causa. 

[bookmark: _GoBack][bookmark: Check6][bookmark: Check7]Marque uno: 	|_| Queja 		|_| Comentario	

Datos del querellante: (No es necesario dar sus datos si solo está presentando un comentario.)

FECHA DE HOY:  ___________________
NOMBRE:  ______________________________________________
DOMICILIO:  ____________________________________________
CIUDAD:  ___________________     ESTADO:  ___________          ZONA POSTAL:  ______________
TELÉFONO:  ______________________________
EMAIL:  __________________________________
[bookmark: Check3][bookmark: Check4][bookmark: Check5]MEJOR FORMA DE CONTACTO:   |_| CORRESPONDENCIA     |_| TELÉFONO    |_| EMAIL


FAVOR DE DAR TODO DETALLE POSIBLE SOBRE SU QUEJA O COMENTARIO ABAJO:

No. de causa: ___________________	

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Para que plenamente podamos investigar su queja, Servicios de Acceso Lingüístico quizás necesite comunicarse con usted para obtener más información. Por favor sepa que si su queja no encaja dentro el mando de Servicios de Acceso Lingüístico, será remitida al departamento apropiado para que se investigue. El Tribunal se comunicara con usted dentro 60 días de recibir su queja. 


Firma:  __________________________________       		Fecha:  _______________________
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