ATTORNEY OR PARTY WITHOUT ATTORNEY (Ve ASdress, Telepnore &S5 Nuriben)
ABOGADO O SOL'C |TANTE SlN ABOGADO (Nombre, Direccion, Teléfono y Ntumero de Colegio Estatal)

Attorney for:
Abogado de:

SUPERIOR COURT OF CALIFORNIA, COUNTY OF MENDOCINO
100 N. STATE STREET, UKIAH, CA 95482
700 S. FRANKLIN STREET, FORT BRAGG, CA 95347

CASE NAME: CASE NUMBER:
NOMBRE DE CASO: NUMERO DE CASO:

VS.

REQUEST FOR INTERPRETER / SOLICITUD DE INTERPRETE

Date of Hearing: Time: Courtroom:

Fecha de Audiencia: Hora: NUmero de Sala:

| speak and | need an interpreter.

Hablo (Language) y necesito un intérprete.
(Idioma)

I declare, under penalty of perjury under the laws of the State of California, that the above information
is true and correct.

Declaro bajo pena de perjurio conforme a las leyes del estado de California que lo anterior es
verdadero y correcto.

Dated Signature
Fecha Firma
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