
 

MẪU TỪ CHỐI DỊCH VỤ ƯU ĐÃI THÔNG DỊCH VIÊN MIỄN PHÍ 
 
Tôi, ____________________, xác nhận rằng _____________ đã thông báo cho tôi 
về quyền được sử dụng miễn phí dịch vụ thông dịch viên chuyên nghiệp đã được 
đào tạo theo yêu cầu của Đạo luật Tiếp cận Ngôn ngữ DC năm 2004. Bằng cách 
ký tên dưới đây, tôi đồng ý rằng tôi đã từ chối dịch vụ này và chọn sự hỗ trợ từ 
thông dịch viên mà tôi đã lựa chọn. Tôi biết rằng thông dịch viên này không được 
xác nhận hoặc kiểm tra bởi Sở Phương tiện Cơ giới DC (DMV) và Sở Phương tiện 
Cơ giới DC (DMV) không chịu trách nhiệm về việc cung cấp các dịch vụ này cũng 
như không phải chịu bất kỳ trách nhiệm pháp lý nào có thể phát sinh từ các dịch vụ 
này. Tôi xác nhận rằng thông dịch viên mà tôi đã lựa chọn 18 tuổi trở lên. Tôi cũng 
biết rằng sự từ chối này chỉ áp dụng cho một trường hợp này. Nếu tôi yêu cầu hỗ 
trợ thông dịch viên từ Sở Phương tiện Cơ giới DC (DMV) trong tương lai, tôi sẽ 
thông báo trực tiếp cho cơ quan để yêu cầu dịch vụ này. 
 
____________________________ 
Họ và tên viết bằng chữ in hoa 
____________________________ ____________________ 
Ngày ký 
 

 
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 DC 
Department of Motor Vehicles and that DC Department of Motor Vehicles is neither 
responsible for the provision of these services nor does not incur any liability that 
may result from these services. I acknowledge that the interpreter I have identified 
is at least 18 years of age. I am also aware that this waiver only applies to this one 
instance. If I require interpreter assistance from DC Department of Motor Vehicles 
in the future, I will notify the agency directly to request this service. 
 
____________________________ 
Print Name 
____________________________ ____________________ 
Signature Date 
 
 
 
 


