
भाषा पहँुच सेवा अनुरोध प्रपत्र 

यिद आप इिलनोइस सामुदाियक कॉलेज बोडर् से भाषा पहँुच सेवाओ ंका अनुरोध करना चाहते हैं तो कृपया यह फ़ॉमर् 
भरें। कोई भी ��� िकसी भी समय कायार्लय में कॉल कर सकता है और अनुवादक से संपकर्  कर सकता है , लेिकन 
आपकी बेहतर सेवा के िलए इस फॉमर् के मा�म से �व�ा के िलए अिग्रम सूचना दी जा सकती है। कृपया नीचे िदया 
गया फॉमर् पूरा करें  और इसे जेफ़ �ूवेल, भाषा पहँुच सम�यक, jeff.newell@illinois.gov को भेजें । 

आपका संपकर्  जानकारी : 
नाम 

पता 

शहर 

रा� 

िज़प कोड 

टेलीफ़ोन 

ईमेल 

आपको िकस भाषा में सेवाएं चािहए  ? 

आपसे संपकर्  करने के िलए सबसे अ�े िदन और समय कौन से हैं: 

कृपया कॉल का उदे्द� बताएं तािक हम यह सुिनि�त कर सकें  िक उपयु� कमर्चारी आपसे संपकर्  करेगा: 
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