
Ciudad de Burlington – DEFENSA PUBLICA 
FORMATO DE COMENTARIOS  DENUNCIAS  PREGUNTAS

 El Administrador de Contratos de Defensa Publica (PDCA) le gustaría escuchar sus comentarios acerca de su 
abogado defensor público, de la manera en que solicito obtener un abogado defensor público, o bien sobre 
su experiencia en la Corte Municipal de Burlington. 

 Si quiere hablar con el PDCA por favor proporcione un número telefónico o dirección de correo 
electrónico. 

Nombre Fecha Numero de caso si lo sabe 

Marque la casilla para indicar la major manera de comunicarse con usted: 

 

Telefono Correo Electronico 



Direccion postal (indicando ciudad/estado/código postal) 

  Usted Puede: 

 Dejar sus comentarios en el Buzon de Comentarios/Quejas/Preguntas en el vestíbulo del Ayuntamiento 
(833 S. Spruce street), al otro lado del estacionamiento de la Corte Municipal de Burlington. 

 Doblar y mandar sus comentarios al PDCA (debe colocar un timbre) 

 Escanear y enviar por correo electrónico a:  publicdefense@burlingtonwa.gov 

 También puede dejar un mensaje para el Administrador de Contratos de Defensa Publica en el teléfono 
(360) 708-0045 o enviar un correo electrónico a:  publicdefense@burlingtonwa.gov

NOTA:  Si desea que mantenga sus comentarios en privado, intentaré hacerlo, pero no puedo prometer que sea posible. 
Sus comentarios hacia mí no están protegidos de la misma manera en que lo está su conversación con su abogado.

mailto:publicdefense@mountvernonwa.gov
mailto:publicdefense@mountvernonwa.gov


1. Doblar sobre la línea de puntos

3. Cinta aquí

2. Doblar sobre la línea de puntos

Dirección 
del 
remitente: 

ADMINISTRADOR DE CONTRATOS DE DEFENSA PUBLICA
ATTN: City Administrator
833 SOUTH SPRUCE STREET 
BURLINGTON, WA 98233 

COLOQUE 
EL TIMBRE 

DE PRIMERA 
CLASE AQUI 
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