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Instrukcje
Z16z niniejszy formularz u Naczelnego Funkcjonariusza Administracyjnego (Chief Administrative Officer), &*
Supreme Court Building, 231 Capitol Avenue, Hartford, Connecticut, 06106 (860) 757-2145, nie pdzniej niz ’\
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[ ] Zaproponowano nastepujace rozwigzanie, i Wa @’ra zakonczona:
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Zaproponowano wyzej wymi *B r Mzanie, lecz sprawa nie zostata zakonczona.
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[ ] Wnioskodawce poinform 04\® tepnych federalnych i stanowych agencjach, jezeli chce prowadzi¢ sprawe dale;j.
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Stanowisko: Data:

Oddziat Sgdowy Stanu Connecticut dziata zgodnie z Ustawg o
Niepetnosprawnych (ADA). Jezeli potrzebujesz racjonalnych udogodnien,
w ramach ustawy ADA, skontaktuj sie z sekretarzem sgdowym lub osobg
na liscie kontaktow ds. ADA, na stronie www.jud.ct.gov/ADA/.






