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FORMULARIO DE RENUNCIA AL OFRECIMIENTO DE SERVICIOS DE 

INTERPRETACIÓN 
 

 

Yo, _________________, reconozco que ______________ me ha notificado acerca de mi  
  <insert Constituent’s Name here>                     <insert Agency Name here> 

 

derecho a recibir el servicio de un intérprete profesional y especializado, tal como lo exige la 

Ley de Acceso Lingüístico del D.C. de 2004, sin cargo para mí. Mi firma al pie de este 

documento significa que reconozco que he rechazado este servicio y que elijo confiar en la 

interpretación de alguien que yo he identificado. Soy consciente de que esta persona no ha 

sido identificada ni examinada por ___________________ y que ________________ no es  
             <insert Agency Name here>             <insert Agency Name here> 
 

responsable de la prestación de estos servicios y que tampoco asume responsabilidad alguna 

que pudiera derivar de estos servicios.  También estoy informado de que esta renuncia 

únicamente se refiere a este solo caso. Si yo necesitara asistencia de interpretación de parte de 

______________ en el futuro, notificaré a la agencia directamente para solicitarlo. 
<insert Agency Name here>              
 

 

____________________________ 

Nombre en letras de imprenta 

 

 

____________________________    ____________________ 

Firma        Fecha 
 

OFFER OF FREE INTERPRETER SERVICES WAIVER FORM 

 

I, ____________________, acknowledge that _____________ has notified me of my right to 

a professional and trained interpreter as required by the D.C. Language Access Act of 2004 at 

no cost to me. By signing below I agree that I have refused this service and opted to rely on 

interpreter assistance by someone I have identified. I am aware that this individual was not 

identified by or vetted through ________________ and that                

________________ is neither responsible for the provision of these services nor does not  

incur any liability that may result from these services.  I am also aware that this waiver only 

applies to this one instance. If I require interpreter assistance from ______________  

in the future, I will notify the agency directly to request this service. 
              

 

____________________________ 

Print Name 

 

____________________________    ____________________ 

Signature       Date 


