
Superior Court of California, County of San Mateo  

Interpreter Services Division 
Hall of Justice 

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

電子郵箱：CourtInterpreter@sanmateocourt.org 

 

語言服務投訴表 
 

San Mateo高等法院致力於為不懂英文的人士提供語言服務。如果您認為自己沒有獲得合理或專業的

語言服務，請填寫並透過以下方式提交本表格：提交至公共服務台的任何一位工作人員、將本表格

發送至上述電子郵箱，或將其郵寄至上述地址的法院口譯服務處。 

 

投訴人（請以正楷書寫）： 

姓名：   

地址：   

電話號碼：日間電話 (          )  夜間電話  (        )  

    

       

城市：  州：  郵遞區號：

傳真：(   )  電子郵箱：  

 

請在下方詳細描述您的投訴內容（請具體說明發生的事件、日期、涉事人員、任何證人的身分及其聯絡資訊，

以及是否有佐證文件。請提供任何相關文件的副本。） 

 

個案編號： 地點/法院：  

辦公室/部門編號：  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

為充分調查您的投訴，語言權益服務部 (Language Access Services, LAS) 可能需要與您聯絡以獲取更多

資訊。請注意，如果您的投訴不屬於LAS的管轄範圍之內，該投訴將會轉交至相關部門/機構進行調

查。本法院將在收到您的投訴後30天內作出回覆。 

 

 

簽名： 日期：  
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