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Formulario de Solicitud de Modificacion Razonable

Seccion |
Nombre
Direccion
Ciudad Estado Cadigo Postal
Teléfono (Casa) Teléfono (Laboral)
Direccion de Correo
Electrénico
Seccién 11
¢Esta presentando esta solicitud en su propio nombre? Si* D No D
* Si su respuesta a esta pregunta es “si”, contindie con la Seccion I11.
En caso contrario, indique el nombre y la relacién con la persona por quien esta presentando la solicitud:
Explique por qué hace la presentacion de parte de un tercero:
Confirme que ha obtenido el permiso de la otra parte si Si No

esta haciendo la presentacién en nombre de un tercero:

Seccion 111

¢Que modificacidén/alojamiento esté solicitando? Por favor, sea especifico.

Entregue este formulario personalmente, o envielo a la direccién que se indica a continuacion:

Fayetteville Area System of Transit (FAST), Attn: Solicitud de Modificacion Razonable, 455 Grove Street, Fayetteville, NC 28301

Si necesita asistencia para llenar este formulario, puede llamarnos al (910) 433-1232 (Opci6n 3) para solicitar

una cita o escribanosa FAST@ci.fay.nc.us.
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