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投訴表格 
 

 

本投訴表格只可用來報告未有提供雙語人員或未有提供翻譯表格的情況。  
 

 

 

此部份供投訴人填寫 
 
 

投訴人姓名：   
 

投訴人日間電話號碼：(            )   
 

被投訴的市政府部門/機構名稱：   
 

被投訴的市政府部門/機構地址：   
 

發生問題的日期：  
 

問題的性質：    未有提供非英語翻譯表格    未有提供雙語人員 
 

   其他 (請詳細說明)   

請說明上述所指部門/機構發生問題的性質： 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
(若您需要更多空間，請另加一張白紙填寫) 
 

協助這位受影響人士填寫本表格的人員及/或組織名稱 (若有此情形)： 
 

聯絡人/職位：   

日間電話號碼：(          )   
 

 

 

此部份僅供部門/機構填寫 
 

接獲投訴日期：  
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投訴表格 (續) 
 

 

此部份僅供部門/機構填寫 
 

 

請說明如何解決該項投訴： 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

聯絡人/職位：  

日間電話號碼：(          )   
 

 

 

每個部門/機構必須保留存檔投訴表副本至少三年。請在收到投訴表格後的30天內，向平等使用市

政服務署呈送一份存檔投訴表的副本。 

 

請將表格郵寄至：CAO-Equal Access Office, 1 Frank H. Ogawa Plaza, 3rd floor, Oakland, CA 94612 
 

 


