
In the Court of Common Pleas of Berks County 
En el Tribunal de Primera Instancia del Condado Berks 

__________________________________  : 
: Case number: ________________ 
 : Número de caso 

vs.   : 
 : 

_____________________________________  : 
 : 

Interpreter Request Notice 
Notificación Solicitando un Intérprete  

Interpreter services are hereby requested in the above captioned matter as follows: 
Por la presente, se solicitan los servicios de un intérprete, en el caso de epígrafe y de acuerdo con lo siguiente:  

Hearing Date: ____________________ Time: __________ Judge/Courtroom: ______________________ 
Fecha de la audiencia Hora      Juez/Sala 
Location: ___________________________________________ Type of case: ______________________ 
Lugar                Tipo de caso 

Name of person requiring the interpreter: __________________________________________________ 
Nombre de la persona que necesita intérprete 

Relationship to case:  1. Criminal: ☐Witness ☐Juvenile
Relación con el caso: Penal 

☐ Defendant  ☐ Victim
Acusado(a) Víctima      Testigo Menor de edad

☐ Parent ☐ other: _______________________________
Padre/Madre Otro 

2. ☐ Petitioner/Plaintiff ☐ WitnessCivil:   ☐ Respondent/Defendant
Civil              Demandado Peticionario/Demandante  Testigo 

☐ Parent/Person in loco parentis ☐ Other: ___________________
Padre/Madre/Ppersona in loco parentis Otro 

Language (choose foreign or deaf and provide requested information): 
Lengua (elegir la lengua extranjera o de señas y proveer la información que se pide): 

☐ Foreign language spoken: _______________________ Dialect (if applicable): ____________________
Lengua extranjera que habla         Dialecto (si procede) 

☐ Deaf/hard of hearing:    ☐ American Sign Language     ☐ other non-ASL type: ___________________
Sordo/discapacidad auditiva         Lenguaje de Señas Estadounidense      Otro tipo de Lenguaje de señas 

Country of origin: _______________________________ Region/Province (if known): ________________ 
País de origen  Región/Provincia (si se conoce) 
Please give a brief description of any particular condition which may affect or limit the communication 
skills of the person for whom the interpreter is requested:  
Por favor brevemente describa alguna condición en particular,  que afecte o limite las habilidades de comunicación, de la persona 
para la que se ha pedido intérprete 
_____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________   _______________   ______________  
Print Requestor’s Name / Escriba el nombre del solicitante      Phone /Teléfono    Date/Fecha 

_________________________________  _____________________________________________ 
Requestor’s Signature / Firma del Solicitante  Email address / Dirección de correo electrónico 
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