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SISTEMA DE TRANSPORTACION CUMPLIDORES DE CITAS 

Formulario de Reclamo Título VI  
El Tíitulo VI del los derechos civiles de 1964 requiere que “Ninguna persona de los Estados, Unidos debido a raza, color o 
nacionalidad excluido de participación, le sean negados, o sea sujeta a discriminación bajo cualquier programa o actividad que 
recibe asistencia financiera federal.” Si usted siente que  ha sido discriminado en los servicios de transportación, por favor 
proporcione la siguiente información para ayudarnos en el procesamiento de su queja y envíelo a: 
 City of College Place 

Fire Chief 
629 S College Ave. 
College Place, WA 99324 
Teléfono: 509-529-6506 
Fax :      509-529-0184 

Escriba claramente:  

Nombre: _________________________________________________________Teléfono:___________________________________ 

Dirección: _____________________________________________Ciudad, Estado, Área Postal: ________________________________ 

Persona que ha sido discriminada: 

__________________________________________________________________________________  

Dirección de la persona discriminada: _________________________________________ Ciudad, Estado, Área Postal: 

________________ 

Por favor marque por qué usted cree que ha sido discriminado:  

____Raza o Color    ____Nacionalidad     ____Entrada   ____Otra 

¿Fecha que fue discriminado? __________________________________________________________ _________ 

¿Donde ocurrió la discriminación? ____________________________________________________________________  

Por favor escriba las circunstancias como usted las vió: 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

Por favor mencione el nombre y la dirección de cualquier testigo:  

______________________________________      ________________________________ 

________________________________      ___________________________ 
________________________________      ___________________________ 
________________________________      ___________________________ 
________________________________      ___________________________ 

¿Qué tipo de acción correctiva le gustaría ver que fuese tomada?  

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Por  favor adjunte cualquier documento que usted tiene para apoyar su reclamo. Ponga la fecha y firme este documento y 
mándelo a el coordinador de título VI. La dirección está en la página 1.  
 

________________________ ________________________ _______________ 
Firma    Imprima su Nombre    Fecha  


