36t Judicial District of Pennsylvania
Beaver County Court House
810 3rd street
Beaver, PA 15009
(724) 770-4770

Aileen Bowers
Deputy Court Administrator
Asistente del Admin. de la Corte de Distrito

Garrett Harper
Deputy Court Administrator
Asistente del Admin. de la Corte de Distrito

William Hare
District Court Administrator
Administrador de la Corte de Distrito

INTERPRETER REQUEST FORM
FORMULARIO PARA SOLICITAR INTERPRETE

Title/Titulo: Phone#/Teléfono#

Name/Nombre:

Hrg Date/Fecha de Audiencia : Time/Hora: Courtroom/Room#/Sala#

Location/Lugar: Court House

Language/idioma:

1 team/equipo 2 teams/equipos

Sign Information/Informacion de lenguaje de sefias:

Interpreter for/Intérprete para:

Defendant/Acusado

Plaintiff/Demandante

Type of Court/Tipo de Juzgado:

Type of case/Tipo de caso:

Sentencing/Sentencia

Witness/Testigo

Criminal/Penal

Domestic Relations/Relaciones Domésticas

Traffic Arbitration/Arbitraje de Transito

Parent/Padre 6 Madre

Trial/Juicio

Victim/Victima

Civil/Civil

Jury Trial/Juicio por Jurado

PCRA/Apelacion

Small Claims/De menor cuantia

Code Enforcement/Ejecucion de normas

ARD/DRA

Plea/Contestacion a la acusacion

Status/Estado

Custody/Custodia

Support/Manutencion

Dependency/Suspencion de patria potestad

Landlord/Tenant/Arrendatario/Arrendador

Child/ Menor

Juvenile/Menores

MC Civil/Corte Municipal de lo Civil

Violation of Probation/IDP

Motion/Pedimento

Arbitration/Arbitraje

Private Criminial Complaint/Querella privada

Divorce/Divorcio

Protection From Abuse/PDA

Truancy/Absentismo escolar

Intake/Tramite inicial

Preliminary Hearing/Audiencia Prelim.

Other/Otro

Permanency/Tutela permanente

Case Name/Nombre del Caso:

Case Number/Numero del Caso:

Further Instructions/Instrucciones adiccionales:

Please email this form to: |languageaccess@beavercountypa.gov

8/6/2019
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