
 ( ISRنموذج طلب خدمات الترجمة الفورية/التحريرية )  

 2021-12- 11تاريخ آخر مراجعة  
 

 
 مركز العدل التابع لمقاطعة فورت بيند  

 
 نموذج طلب خدمات الترجمة الفورية/التحريرية

 
يقع على عاتق   ( أي تكلفة عند طلب ذلك. LEPستستعين المحكمة بمترجم فوري بدون تحمل المتقاضي أو الشاهد ذي الإجادة المحدودة للغة الإنجليزية ) 

 الإلكتروني.  المحامي أو الشخص ذي الإجادة المحدودة للغة الإنجليزية مسؤولية استيفاء نموذج الطلب وإعادته إلى المحكمة إما شخصياً أو عبر البريد
 

   رقم محكمة المقاطعة  

  رقم محكمة المقاطعة بموجب القانون  

  محكمة الصلح 

   أخرى  
 

    القضيةرقم   اسم القضية:  

  اللغة المطلوبة: 

  (/وغيرها من خدمات الترجمة الفورية المطلوبة: ASLتوفير لغة الإشارة الأمريكية ) 

 المدة المتوقعة للتكليف: ___ ساعات/أيام   تاريخ الخدمة وموعدها: 

 صفة الشخص الذي يطلب الخدمات: 

 مدعي عليه 

  طرف في قضية مدنية 

  ولي أمر قاصر 

  شاهد   

  .يرُجى التوضيح: أخرى
 ___________________________ 

 (دفع، محاكمة، التماس، وما إلى ذلك)  نوع التكليف:  
 

 ( ستلُزِم الترجمة الفورية بالحضور الشخصي)توفير معدات الهمس 

 ةمنصالحدد هاتف ]   [ عبر المقاطع المرئية الترجمة عن بعد ]   [ عبر ال :Zoom  أوWebex   

  تحريرية ترجمة 

 الخدمات مطلوبة من جانب: 

  القاضي  

 موظف ( بمركز العدل التابع لمقاطعة فورت بيندFBCJ  ) 

  
 

 المحامي   

 الأطراف   

 بالنيابة عن    
 

 تعليمات خاصة: 

  
  
  

الإلكتروني  يجب تسليم النماذج المستوفاة إلى منسق شؤون المحكمة أو إرسالها بالبريد الإلكتروني إلى مدير خدمات توفير اللغات على عنوان البريد 
. للأسئلة أو الاستفسارات حول خدمات توفير اللغات، يرُجى التواصل مع مدير خدمات توفير اللغات من خلال languageaccess@fbctx.govالتالي: 

 . languageaccess@fbctx.govأو عبر عنوان البريد الإلكتروني التالي  2816337658الاتصال بالرقم التالي 

. 
 

FOR OFFICE USE ONLY: 
 

Authorized by: ___________________________________ on: ______________________________, 20____ 
 
Name of the interpreter: _______________________________________  License # ___________________ 
 
Date of service: ___________________, 20____  Start time: ______________  End time: ______________ 
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