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કોટ½ની સેવાઓ માટ° ફ�રયાદ ફોમ½ માટ° ભાષાની ઍƈસેસ 

કાયદો અને િજƣલા કોટર્ ખાતે ફોટર્ બેƛડ કાઉƛટી કોટર્ (The Fort Bend County Courts) અંગે્રજી 
સમજી શકતા ન હોય અથવા અંગે્રજી ભાષામા ંમયાર્િદત પ્રાવીƖય ધરાવતા હોય તેવા ƥયિક્તઓ 
માટે અથર્પણૂર્ ભાષાની ઍક્સેસ પ્રદાન કરવા માટે પ્રિતબć છે. જો તમે એવુ ંમાનતા હોવ કે તમને 
અથર્પણૂર્ અથવા ƥયાવસાિયક ભાષાની ઍક્સેસ આપવામા ંઆવી નથી, તો કૃપા કરીને આ ફોમર્ 
ભરો અને તેને ઈમેલ Ďારા અથવા મેઈલ Ďારા અહીં સબિમટ કરો: 

Language Access Director 
Fort Bend County Courts 
301 Jackson Street 
Richmond, TX 77469 
languageaccess@fbctx.gov 

 
ફિરયાદ પ્રƨતતુ કરવાથી કોઈપણ અદાલતી બાબતના પિરણામને અસર કરશે નહીં. 

ફિરયાદ કરનાર ƥયિક્ત (કૃપા કરીને મિુદ્રત કરો): 

નામ:   

સરનામુ:ં   

ટેિલફોન (       )  

શહરે:  રાԌય: ZIP:   

ઈમેલ:   

કૃપા કરીને નીચે તમારી ફિરયાદ િવશેની િવગતો આપો (કૃપા કરીને શુ ંથયુ ંહત ુ,ં તારીખ, કોણ સામેલ હત ુ,ં 
કોઈપણ સાક્ષીઓની ઓળખ અને તેમની સપંકર્ માિહતી અને સહાયક દƨતાવેજો હોય તો ƨપƧટ કરો. કૃપા 
કરીને કોઈપણ સબંિંધત દƨતાવેજોની નકલો શામેલ કરો.) 

કેસ નબંર:____________________ ƨથાન/કોટર્હાઉસ:_______________________________ 

Įમ/િવભાગ નબંર: _____________ ઘટનાની તારીખ (જો લાગ ુપડતી હોય તો)______________ 
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ભાષા સહાયતામા ંતમને કઈ સમƨયા આવી હતી? 
☐ કોટર્ Ďારા દુભાિષયો પ્રદાન કરવામા ંઆƥયો નથી. 
☐ દુભાિષયાએ યોગ્ય રીતે અથર્ઘટન કયુર્ં નથી અથવા મારી ભાષા બોલી શકતા નથી. 

☐ અƛય (કૃપા કરીને વણર્ન કરો) 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

તમારી ફિરયાદની સપંણૂર્ તપાસ કરવા માટે, લેંગ્વેજ એક્સેસ િડરેક્ટર (LAD) ને વધારાની માિહતી માટે 
તમારો સપંકર્ કરવાની જĮર પડી શકે છે. કૃપા કરીને નҭધ કરો કે જો તમારી ફિરયાદ LAD ના 
અિધકારક્ષેત્રમા ંઆવતી નથી, તો તેને તપાસ માટે યોગ્ય િવભાગ/એજƛસીને મોકલવામા ંઆવશે. બધી 
ફિરયાદો ઉપરોક્ત સરનામા ં પર પ્રાƜત રસીદની િવનતંી સાથે પ્રમાિણત મેઈલ Ďારા મોકલવી જોઈએ 
અથવા તેને languageaccess@fbctx.gov પર ઈમેલ કરી શકાય છે. કોટર્ તમારી ફિરયાદ પ્રાƜત થયાના 10 
કાયર્કારી િદવસોમા ંƨવીકાર રસીદ આપશે. 
 

હƨતાક્ષર__________________________________ 

તારીખ:_____________________________________ 

 

 


	fill_1: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	ZIP: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	toggle_1: Off
	toggle_2: Off
	toggle_3: Off
	fill_1_2: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4_2: 
	fill_5_2: 
	fill_6: 
	fill_7_2: 
	fill_8_2: 
	fill_9_2: 


