
 
语言服务处     
拒绝提供口译服务  

投诉表 
 

填写本表并递交给俄亥俄州最高法院语言服务处	  [The Supreme Court of Ohio Language Services Program] 
65 South Front Street, Columbus, Ohio 43215-3431. 传真：614.387.9409. 电子邮件:  lsp.resolution@sc.ohio.gov. 

递交日期：____________________ 

个人信息	  (请工整书写) 

 
姓名  
  名   中间名  姓 

您说的语言        

地址         
  街名   城市 州  邮编 
 
住宅电话 (     )       手机 (     )      电子邮件           
 
 
法院信息 

 
法院名称    法官姓名   

地址      
   街名 城市 州         邮编 
 
电话 	  	  	  	  (    )   您的案件号码           
 
法庭听证或出庭日期 ___________________________________________________________________________________________ 

 
投诉的理由 
 
¨ 法院没有提供口译人员         ¨ 其他 (请解释): 
  
¨ 口译人员讲的不是我的语言 
 
¨ 口译人员没有正确翻译 
 

 
您也可以附加有关证明文件并与本表格一起递交。 

根据  1964 年民权法第六章第  42 节第  2000d 条  [Title VI of the Civil Rights Act of 1964, 42 USC Sec. 2000d.]，  
 以任何形式报复投诉的个人和 /或以任何形式参与投诉调查  

均属违法行为。  


