1001 Allison Drive e Vacaville, California 95687 e (707) 449 - 6008 citycoach.com

Entrenador de Vacaville Cit%
Titulo II de la Ley de Estadounidenses con isca{)acidades
Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973
Formulario de Queja por Discriminacion
O Por favor llene este formulario completamente.
O Imprimir o escribir la informacion.

O Firme y devuelva este formulario a la direccion que se muestra a
continuacion.

Nombre del demandante:

Direccion:

Ciudad, estado y codigo postal:

Teléfono de casa: Teléfono movil:

Email:

Persona discriminada (si no es el demandante):

Direccion:

Ciudad, estado y codigo postal:

Teléfono de casa: Teléfono movil:

Email:

Gobierno, organizacién o institucién que usted cree que ha cometido un acto
discriminatorio:

Nombre:

Direccion:




Ciudad, estado y codigo postal:

Teléfono de casa: Teléfono movil::

Email:

¢, Cuando ocurrio la discriminacion?

Fecha: Hora:

¢, Donde ocurrio la discriminacion?

Ubicacion:

Describa los actos de discriminacion que proporcionan los nombres (cuando sea
posible) de las personas junto con los detalles del incidente, incluidos los numeros de
autobus y ruta (si corresponde):

¢, Se ha presentado la queja ante el Departamento de Justicia o ante cualquier otra
agencia o tribunal federal, estatal o local de derechos civiles?

Si: No:

En caso afirmativo, proporcione la siguiente informacién:

Agencia o Tribunal:

Persona de contacto:

Direccion:




Ciudad, estado y codigo postal:

¢ Tiene la intencion de presentar una denuncia ante otra agencia o tribunal?

Si: No:

Agencia o Tribunal:

Persona de contacto:

Direccion:

Ciudad, estado y codigo postal:

Espacio adicional para respuestas:

Firma:

Fecha:

Devuelva el formulario a:

Vacaville City Coach
Attn: ADA Transit Coordinator
1001 Allison Drive Vacaville, CA 95687

(707) 469-6575
(707) 469-6515 Fax



