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	미시간 주 언어 접근성 비준수 불만 양식 
	1. 민원 제출자. 
	2. 어떤 연락 방법을 가장 선호하십니까? 
	3. 본 민원 제기를 다른 사람이 도와주고 있나요? 
	4. 어떤 언어로 서비스가 필요하십니까? 
	6. 언제 이 사건이 발생했습니까? 두 번 이상 발생한 경우 가장 최근의 사고 날짜를 기입하십시오. 
	7. 어디서 이 사건이 발생했습니까? 해당되는 모든 상자에 체크하십시오. 
	8. 대화를 나눈 기관 또는 부서의 이름: 
	9. 기관이나 부서의 누군가에게 불만을 제기한 적이 있습니까? 
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