
Superior Court of California, County of San Mateo  

Interpreter Services Division 
Hall of Justice 

400 County Center, 2nd Floor 
Redwood City, CA 94063 

Correo electrónico: CourtInterpreter@sanmateocourt.org 

 

Formulario de quejas sobre acceso lingüístico 
 

La Corte Superior de San Mateo se compromete a brindar acceso lingüístico a personas que no pueden 
entender inglés. Si cree que no se le ha proporcionado acceso lingüístico razonable o profesional, complete 
este formulario y preséntelo a cualquier empleado en un mostrador público o envíelo por correo electrónico 
o por correo postal a la División de Intérpretes de la Corte a la dirección indicada anteriormente. 

 
Persona que presenta la queja (escriba en letra de molde): 

NOMBRE COMPLETO:    

DIRECCIÓN:     

TELÉFONO: DÍA (               )  NOCHE  (    )  

CIUDAD:   ESTADO:   CÓDIGO POSTAL:   

FAX: (        )  CORREO ELECTRÓNICO:   

 

POR FAVOR DETALLE SU QUEJA A CONTINUACIÓN (Por favor especifique lo que ocurrió, la fecha, quién estuvo 

involucrado, la identidad de los testigos y su información de contacto, y la existencia de documentos de respaldo. 

Incluya copias de cualquier documento relevante). 

 

Número de caso:  Ubicación/Corte:   

Número de Sala/Depto.:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Para investigar completamente su queja, es posible que Servicios de Acceso Lingüístico (Language Access 

Services, LAS) necesite comunicarse con usted para obtener información adicional. Tenga en cuenta que si 

su queja no está dentro de la jurisdicción de Servicios de Acceso Lingüístico, será remitida al departamento 

o agencia correspondiente para su investigación. La corte responderá en un plazo de 30 días a partir de la 

recepción de su queja. 

 

 
Firma:  Fecha:  
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