FORMA DE RECLAMACION BAJO EL TITULO VI

Cuslguier persona que crea que ha sido discrirminada por YWalley Metro o 13 Ciedad de Phoenie o por cusluiera dz
sus proveedorss de senvicios y cree que la discriminacidn fue basada en su raza, color u origen nacional, puede
ragistrar una gusja formal ante =l Servicio al Chente de Valley Ketro

Par favor provea la siguiente informacicn para procesar su guejs. Hay formatos 2 idiomas altemativos
disponitles =i se solicitan. Usted se puede comunicar con el Servicio al Cliente larmando sl 502 253 5000
(TT: 802,251 2020} g por corren elecironico a csn@valieymefro.ong.

SECCION 1: INFORMACKIN DEL CLIENTE

Hombre: Apellido:

Diomicilia:

Cindad: Estado: Codigo Postal:

Talefono del Hogar: Teléfona Celular:

Caorreo Electronioo: Meétodo preferido de contacio: | | Telefono || Correo Elecirénico

SECCION 2: INFORMACION SOBRE EL INCIDENTE

Fecha del Incidents: Hora del Incidente: AN Bh Cindad:
Ubicacian del Incidente: Dirzccion del Viaje:
Ruta & AutobisTren LigeraTranna &

Tipo de Sendiciol JAuiobds Local (] ExpressBaPIDC] CrculadorTonectod ] Tren Ligero ] Tranwia [ Dial-a-Rige
Hombre della Operador’a:
Descripeion della Operador’a:;
LEn qué se basd la discriminacian? [Margue dodo fo que ses aplicabiel:
O Raza [ Color [0 Crigen Nacional [ Otro

Expliqus lo mas claramente posible lo gue sucedid v por qué cres usted que se le discrirming. Describa a todas
la= personas que estuvieron involucradas. Incluya 2l nomire v Is informacion de contacto de |a's personals que
le discrimingaron (si los conoce), asi coma los nombres y 3 informacion de contacio de cualguier testigo. Sise
necesita mas espacio, por favor use el reverso de esta forma. Usted tarmibién pusde adjuntar cuskquier matesial
par escrito U ofra informacion relevante a su gusia.

i Ha usted registrado ests gueja ande |3 Administracion Federal de Transporte (FTA par sus siglas eninghes)? LS00 Mo
Si contests Si, por favor provea informacion sobre una persona de contacto en la administracion FTA donde se
ragisiro la gusia:

Mombre: Tibula:

Diomicalio: Tel&fano:

;Ha usted registrado previaments una queja bajo el Tiulo W antz esta agencia? | | S0 Na
Firma y fecha regueridas absjac

l -

Firma @ o l
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