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Conectando Personas a la Comunidad

SOLICITUD DE MODIFICACION RAZONABLE DE LA POLIZA,
PRACTICA Y / O PROCEDIMIENTO

Marque el (los) modo (s) de transporte aplicables (circule todos los que correspondan a esta solicitud)

Ruta Fija Paratransit City Coach Direct
Nombre:
Direccion:
Ciudad: Estado: Cédigo Postal:
Correo Electrénico: Numero de Teléfono:

Describa en detalle la modificacion que esta solicitando. (Adjunte pdginas adicionales si es necesario)

Describa por qué es necesaria esta modificacién para que pueda usar los servicios de City Coach que se
marcaron anteriormente. (Adjunte paginas adicionales si es necesario)

Por favor envie el formulario completo a: Para obtener mas informacion o ayuda para
completar este formulario, comuniquese con:

City Coach

Coordinadora de transito ADA

1001 Allison Drive Coordinadora de transito ADA

Vacaville, CA 95687 (707) 469-6586

Tateyana.Hendricks@cityofvacaville.gov



