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Request for Interpreter – 請求口譯員  
Case Number – 案例號碼 

 
Instructions:  
Fill out this form and file it at least 10 days 
before your hearing, if possible. If you file late, 
we may not have enough time to schedule an 
interpreter and your hearing could be postponed.  
You may file this form at any Court Clerk’s 
Office. 

說明：  
請填寫表格，並且盡可能在您的聽證之前至少十天提交。 
如果您遲交，我們可能沒有足夠時間安排一位口譯員，而 
您的聽證可能會延期。您可以將表格交給任何一個法庭書 
記辦公室。  

 

Contact Information of Person(s) Needing an Interpreter 
需要口譯者的聯絡資訊  

1. Name(s) – 姓名：   

2. Phone number – 電話號碼：  

3. Email – 電子郵件：  

4. Language needed – 需要的語言：  Cantonese – 廣東話       Mandarin – 普通話 

  Other – 其他：    
 
 
Court Hearing or Event – 法庭聽證或活動  

5. Date – 日期：   Time – 時間：   Dept. – 部門：    
 
 
Name of Person Making this Request – 請求者姓名  

6.    
 First Name – 名 Last Name – 姓 
 
 
Date – 日期：   

法院口譯員請求專線：707-521-6847
Court Interpreter Request Line

600 Administration Drive, Santa Rosa, CA 95403
（ 加 州 高 等 法 院 ， 索 諾 瑪 縣 ）
Superior Court of California, County of Sonoma
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