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	ミシガン州言語アクセス非遵守苦情フォーム
	1. 苦情を申し立てる方.
	2. ご希望の連絡方法を教えてください?
	3. この苦情を申し立てる際、どなたか他の人に協力を得ていますか？ 
	4. どの言語でのサービスが必要ですか？
	5. どのような問題がありましたか？当てはまるものすべてにチェックを入れてください.
	6. この出来事はいつ起こりましたか？ 複数回発生した場合は、直近の発生日をご記入ください。
	7. この出来事はどこで起こりましたか？ 当てはまるものすべてにチェックを入れてください.
	8. やり取りをした機関または部署の名前を記入してください：
	9. その機関または部署の誰かに苦情を言いましたか？ 
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