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	الرمز البريدي: 
	أفضِّل عدم ذكر اسمي: 
	 (يُرجى العلم بأنك إذا لم تقدم أي معلومات اتصال فإنه لن يتسنَّى لنا موافاتك بالخطوات المُزعَم اتخاذها استجابة لشكواك): Off

	اللغة (اللغات) المفضلة: 
	رقم الهاتف: 
	عنوان البريد الإلكتروني: 
	لا: Off
	نعم: Off
	الاسم الأول: 
	الاسم الأول_2: 
	الاسم الأخير: 
	الاسم الأخير_2: 
	عنوان البريد الإلكتروني و/أو رقم الهاتف: 
	ما اللغة (اللغات) التي كنت تحتاج إلى الخدمات بها؟: 
	لم يُقدَّم لي مترجم فوري: Off
	طلبت مترجمًا فوريًا، ولكن طلبي تم تجاهله: Off
	مهارات المترجم الفوري لم تكن جيدة (اذكر اسمه في القسم 5 أدناه، إذا كنت تعرفه): Off
	المترجم الفوري علق تعليقات وقحة أو غير مناسبة: Off
	انتظرت المترجم الفوري طويلًا: Off
	لم يقدم لي أي استمارات أو ملاحظات بلغة أفهمها (يُرجى ذكر المستندات المطلوبة الواردة في القسم 5 أدناه): Off
	غير ذلك (حدِّد:): Off
	الوقت: 
	صباحًا: Off
	مساءً: Off
	عبر الهاتف: Off
	شخصيًّا: Off
	يُرجى ذكر عنوان: 
	صف: 
	هل قدمت شكوى؟: 
	الاسم مكتوب بأحرف واضحة_1: 
	التاريخ (شهر/ يوم/ عام): 
	التاريخ (شهر/ يوم/ عام)_2: 
	يُرجى الشرح: 


