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Title VI ફ�રયાદ પત્ 

 
�ધુાર�લ િસિવલ રાઈટ્સએક્ટ, 1964ન આટ�કલમા ંઆપ્ય પ્રમાણે �િ રંગ અથવા રાષ્ટ્ર�યતાને આધબનાવી કોઈ 

પણ વ્ય�ક્તનસેવામા ંભાગ લેવાથી અથવા સેવાના લાભો મેળવવા માટ� નકાર� શકાય ન�હ � માટ� AC ટ્રાન્ઝીટ. Title VI 

ફ�રયાદ બનાવ બન્યાન તરત જ અથવા વ�મુા ંવ� ુ180 �દવસોની �દર ર�ૂ કરવી જોઈએ. 
 

 

તમાર� ફ�રયાદ પર કામ કર� તમને મદદ કરવા માટ� અમને નીચે જણાવેલ મા�હતીની જ�ર પડશે. સ�ંણૂર ભર�લ પત્રકન

અહ� મોકલો: AC Transit, Title VI Coordinator, Franklin Street, CA 94612.  તમે આ નબંર પર ફોન કર�ને પણ 

તમાર� ફ�રયાદ ન�ધાવી શકો છો: (510) 891-5470. 
 

 
તમા�ંુ નામ: તમારા ફોન: (    ) 

શરે� સરના�ુ:ં 

શહ�ર, રા�ય, ઝીપ કોડ: 

ઈમઈેલ એડ્ર: 

� વ્ય�ક સાથ ેભદેભાવ થયો હોય (જો તમારા િસવાય અન્યકોઈ હોય તો): 

શરે� સરના�ુ,ં શહ�ર, રા�ય અને ઝીપ: 

ઘટનાની તાર�ખ: 

 

નીચેના માથંી �ા કારણો ને કારણે તમને લાગે છે ક� તમર� સાથે ભેદભાવ થયો છે?  

(� લા� ુપડતા હોય તેમના પર િનશાની કરો) 

☐ �િત 

☐ રંગ 

☐ રાષ્ટ્ર� (મયાર્�દ �ગ્રે��ું જ) 
 

�ૃપયા બતાવેલ ભેદભાવ�ણૂર ઘટના�ુ ંવણર્ન કર. આમા ંસકંળાયેલ કોઈ પણ AC ટ્રાન્ઝકમર ્ચાર   �ું ના મ  અને  હો દ્દ

આપો . �ૃ પયા  �ું  બ ન્�ું ત  ે �ું વણર્ન કરો અને તમે કોને જવાબદાર ગણો છો તે જણા                         . જો વધારાની 

જગ્યની જ�ર હોય તો �ૃપયા કાગળ જોડો. 
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(વણર્: આગળથી ચા� ુ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�ુ ંતમે કોઈ અન્ય એજન્મા ંફ�રયાદ દાખલ કર� છે?(એક પર િનશાની કરો) ☐હા   ☐ના 
 
જો તમે કર� હોય તો �ૃપયા, સપંકર કર�લ એજન્સી�ું નામ અને મા�હતી નીચે ન�ધ: 

 
એજન્સ: સપંકર નામ: 

શેર� સરના�ુ:ં ફોન: 

શહ�ર: રા�ય, ઝીપ: 

 
�ુ ંખાતર� ક�ંુ � ંક� ઉપર આપેલ ફ�રયાદ મ� વાચંી છે અને તે મારા જ્ઞા મા�હતી અને માન્યતા પ્રમા
સાચી છે: 

 

 
 

(ફ�રયાદ�ની સહ�) તાર�ખ: 
 
 
 
 

 Date Received by AC Transit: 


