Office of the Bronx County District Attorney
Language Access Complaint Form

Name Today's date

Phone number Time of the incident Date of the incident

Department where the incident occurred

Please Describe the Incident:

I certify that this statement is true to the best of my knowledge
Signature: Date:

(Person making the complaint)

Please submit this form via email or mail to hernandezki@bronxda.nyc.gov, 198 East 161st Street, Bronx NY
10451 Phone: 718-838-6505




Formulario de queja sobre el acceso
linguistico del Condado de Bronx

Nombre del cliente Fecha de hoy

NdUmero de teléfono Hora del incidente Fecha del incidente

Departamento donde ocurri6 el incidente

Nombre de la persona que le ayuda a completar este formulario

Describa el incidente:

Certifico que esta declaracion es verdadera segun mi leal saber y entender.

Firma: Fecha:

(Persona que presenta la queja)
Envie este formulario por correo electrénico o por correo postal, hernandezki@bronxda.nyc.gov,
198 East 161st Street, Bronx, NY 10451 Teléfono: 718-838-6505
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Formulaire de réclamation concernant
I’acces aux services linguistiques dans le comté de Bronx

Nom du client Date du jour

Numeéro de téléphone Heure de I’incident Date de I’incident

Service dans lequel I’incident s’est produit

Nom de la personne vous aidant a remplir ce formulaire

Veuillez décrire I’incident :

Je certifie que cette déclaration est exacte a ma connaissance

Signature : Date :

(Personne déposant la réclamation)
Veuillez envoyer ce formulaire par courriel ou par courrier a I’adresse suivante :
hernandezki@bronxda.nyc.gov, 198 E. 161st Street, Bronx, NY 10451 Téléphone : (718)
838-6505



Fomile Plent konsénan
Akse Lang nan Konte Bronx

Non Kliyan an Dat jodi a

Nimewo telefon Lé ensidan an Dat ensidan an

Depatman kote ensidan an te fét la

Non moun k ap ede ranpli fomile sa a

Tanpri dekri ensidan an:

Mwen sétifye deklarasyon sa a se verite epi li egzat selon tout sa mwen konnen
Siyati: Dat:
(Moun ki ap pote plent lan)

Tanpri voye fomilé sa pa imél oswa lapos nan hernandezki@bronxda.nyc.gov, 198 East 161st Street, Bronx,
NY 10451 Telefon: 718-838-6505
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Contea di Bronx
Modulo di reclamo per assistenza linguistica

Nome cliente Data odierna

N. telefono Ora discriminazione Data discriminazione

Dipartimento in cui si € verificata la discriminazione

Nome della persona che assiste nella compilazione del presente modulo

Descrizione della discriminazione:

Certifico che la presente dichiarazione é veritiera, per quanto di mia conoscenza

Firma: Data:

(Persona che avanza il reclamo)
Inviare il presente modulo tramite posta o email a hernandezki@bronxda.nyc.gov, 198 East 161st
Street, Bronx, NY 10451 Tel: 718-838-6505
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Okreg Bronx —
formularz skargi w sprawie dostepu do jezyka

Imig i nazwisko klienta Dzisiejsza data

Numer telefonu Godzina zdarzenia Data zdarzenia

Wydziat, w ktérym miato miejsce zdarzenie

Imi¢ i nazwisko osoby asystujacej przy wypelnianiu formularza

Prosimy opisa¢ zdarzenie:

Potwierdzam, ze powyzsze o$wiadczenie jest prawdziwe zgodnie ze stanem mojej wiedzy

Podpis: Data:
(Osoba sktadajaca skarge)

Niniejszy formularz nalezy wysta¢ na adres hernandezki@bronxda.nyc.gov lub pocztg na adres 198
East 161st Street, Bronx NY 10451 Tel.: 718-838-6505
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电子邮箱：languageaccess@monroecounty.gov
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