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DEPARTEMENT D'ACCES A LA JUSTICE -
FORMULAIRE DE COMMENTAIRES SUR LES SERVICES D'INTERPRETATION

Faire parvenir ce formulaire au :

Ksenia Boitsova

Court Interpreter Program Administrator (responsable du programme d'interprétation judiciaire)
Département d'accés a la justice

2001 E-F Commerce Park Drive

Annapolis MD 21401

Ksenia.boitsova@mdcourts.gov

Téléphone : (410) 260-3569

Fax : (410) 260-3570

VOTRE NOM :
TELEPHONE : ADRESSE E-MAIL :
NUMERO DE L'AFFAIRE : DATE DE L'AUDIENCE : HEURE :

|:| TRIBUNAL DE CIRCUIT |:|TRIBUNAL DE PREMIERE INSTANCE  COMTE :

LIEU :

SI VOUS DEPOSEZ CETTE PLAINTE AU NOM D'UNE AUTRE PERSONNE, VEUILLEZ INDIQUER LE NOM DE LA

PERSONNE ET SON LIEN AVEC L'AFFAIRE :

MERCI DE NOUS FAIRE PART DE VOS COMMENTAIRES. DONNEZ AUTANT DE DETAILS QUE POSSIBLE SUR VOTRE

EXPERIENCE :
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