Formulario de denuncia del Titulo VI

Seccion |
Nombre
Direccion
Ciudad Estado Cadigo postal

Teléfono (particular)

Teléfono (laboral)

Direccion de correo
lelectronico

Requisitos de formato accesibles (marcar todas las opciones que corresponden)

En letra de imprenta grande|:|

Cinta de audio | | |TDD |:|

Otro (detallar)

Seccion 11

¢Usted esta presentando esta denuncia a su nombre?
* Si responde con un "si" a esta pregunta, contintie con la Seccién .

s 4 No [

Si su respuesta es no, suministre el nombre y la relacion con la persona para la cual esta presentando la denuncia:

Explique por qué ha presentado una denuncia para un tercero:

Confirme que ha obtenido el permiso de la parte perjudicada si
esta presentando la denuncia en nombre de un tercero:

Si No

Seccion 111

denuncia. Podréa adjuntar hojas adicionales si fuera necesario.

Describa su denuncia. Deberia incluir detalles especificos como nombres, fechas, horarios, nimeros de ruta, testigos y cualquier otra informacion
que nos pudiera ayudar en la investigacion de sus acusaciones. También proporcione cualquier otra documentacion que sea relevante para esta

Secci

on 1V

¢Ha presentado antes una denuncia de Titulo VI en esta agencia?

si O~ [

Secc

ion vV

Departamento de Transporte

Administracion Federal de Transito

Departamento de Justicia de los Estados Unidos
Comision para la igualdad de oportunidades en el empleo
Otra (proporcionar los nombres de las agencias)

LI

¢Ha presentado esta denuncia en otra agencia federal, del estado o local? Marque todas las opciones que correspondan.

Si ha presentado esta denuncia en otra agencia, complete lo siguiente:

Nombre de la agencia Persona de contacto

NuUmero de teléfono

Direccion de correo electronico

Presente este formulario en persona o envielo por correo a la siguiente direccion:
Fayetteville Area System of Transit (FAST), Atencion: Coordinador del Titulo VI, 455 Grove Street, Fayetteville, NC 28301

Last Revised: 11/18/14
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