Sunline

TRANSIT AGENEY

FORMULARIO DE QUEJA DEL TITULO VI

Las personas que consideren que han sido objeto de discriminaciéon por motivos de raza,
color u origen nacional por parte de SunLine pueden completar y enviar este Formulario de
Queja del Titulo VI a la siguiente direccion:

SunLine Transit Agency
Atencion: Oficial del Titulo VI
32-505 Harry Oliver Trail
Thousand Palms, CA 92276

FAVOR DE ESCRIBIR CLARAMENTE

Nombre:

Direccion:

Ciudad, Calle, Cédigo postal:

Teléfono: Hogar: Movil;

Correo electrénico:

Si corresponde, indique el nombre y el cargo de la(s) persona(s) que presuntamente

lo(a) discriminé(aron).:

Marque cual de las siguientes opciones describe mejor el tipo de discriminacién que
experimento:
] Raza

L] Color
L] Origen
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¢ En qué fecha ocurrio el presunto incidente?

Indique el lugar donde ocurri6 el presunto incidente:

En sus propias palabras, describa el presunto incidente y explique lo que sucedio y a
quién considera responsable:

Enumere a cualquier persona que podamos contactar para obtener informacién
adicional que respalde su queja.

¢ Ha presentado esta queja ante alguna otra agencia federal o estatal, o ante algun
tribunal federal o estatal?
[1Si [INo

Si su respuesta es afirmativa, marque todas las opciones que correspondan:

[] Agencia Federal [J Tribunal Federal [ Agencia Estatal (] Tribunal Estatal

Indique el nombre y el numero de teléfono de la(s) persona(s) de contacto en la
agencia o tribunal donde se presento la queja:
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Firme a continuacion y adjunte cualquier informacién escrita u otro tipo de
documentacion que considere relevante para su queja.

Firma:

Fecha:
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