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AC Transit se compromete a asegurar que ninguna persona sea excluida de participar en
sus servicios o se le nieguen los beneficios de sus servicios por razones de raza, color u
origen nacional, segun lo dispuesto por el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles (Civil
Rights Act) de 1964 y sus enmiendas. Las quejas relacionadas con el Titulo VI deben
presentarse lo mas pronto posible después del supuesto incidente de discriminacion, pero
no més de 180 dias después.

Formulario de queja del Titulo VI

La siguiente informacion es necesaria para ayudarnos a procesar su queja. El formulario
completado debe devolverse a: AC Transit, Title VI Coordinator, 1600 Franklin Street,
Oakland, CA 94612. Usted también puede presentar una queja por teléfono, marcando a:
(510) 891-5470.

Su nombre: Su teléfono: ()

Direccion (calle y nUmero): Direccién de correo electrénico:

Ciudad, estado, codigo postal:

Persona discriminada (si no es usted):

Direccion (calle y nimero), ciudad, estado y codigo postal:

Fecha del incidente:

¢, Cual de las siguientes categorias describe mejor la razon por la cual cree usted que
ocurrio la supuesta discriminacién? (Marque cualquiera que aplique)

1 Raza

] Color
(] Origen nacional (Conocimiento de inglés limitado)

Por favor describa el supuesto incidente de discriminacion. Proporcione los nombres y el
titulo de todo empleado de AC Transit que haya participado en el incidente. Por favor
explique lo que pasoé y quién cree usted que fue responsable. Por favor adjunte una carta si
necesita espacio adicional.
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(Descripcion: continuacion)

¢ Ha presentado una queja a alguna otra agencia o entidad? (Marque una) [ Si [INo

De haber contestado que si, por favor indique con qué agencia o entidad se comunico y la
informacion que se solicita abajo:

Agencia: Nombre de contacto:
Direccion (calle y nimero): Teléfono:
Ciudad: Estado, codigo postal:

Afirmo que he leido la queja que aparece arriba y que es verdadera y acorde a mi mejor
conocimiento, informacion y opinion:

(Firma de quien presenta la queja) Fecha:

Date Received by AC Transit
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