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제  6 편 (Title VI) 항의  양식  
 

AC 트랜짓은  개정된  1964 년  민권법  (Civil Rights Act) 제  6 편이  정하는  바에  따라  인종 , 피부색 , 출신  

국가에  근거하여  그  어떤 사람도  서비스의  혜택을 거부당하거나  서비스  이용에서  제외되지  않게  하기  

위해  헌신하고  있습니다 .  제  6 편  항의  양식은  추정되는  차별  사건의  날짜와  가능한  가까운  날짜에  

제출되어야  하며  그  날짜로부터  180일이  넘지  않아야  합니다 . 
 

 

다음의  정보들은  저희가  귀하의  항의를  처리하도록  돕는  데  필요한  것들입니다 .  완료된  양식은  다음  

주소로  반드시  회신하여  주십시오 : AC Transit, Title VI Coordinator, 1600 Franklin Street, Oakland, CA 

94612.  귀하께서는  또한  다음  번호로  전화하여  항의를  제기할  수  있습니다 : (510) 891-5470. 
 

 

귀하의  이름 : 귀하의  전화번호 : (    ) 

거리  주소 : 

도시 , 주 , 우편번호 : 

이메일  주소 : 

차별  당한  사람  (만약  귀하  자신  이외의  다른  사람이라면): 

거리  주소 , 도시 , 주 , 우편번호 : 

사건의  날짜 : 

 

다음  중에  귀하께서  생각하시기에  추정되는  차별  사건이  일어난  이유를  가장  잘  서술한  것은  

무엇입니까? (적용되는  모든  항목에  표시하십시오) 

☐ 인종 

☐ 피부색 

☐ 출신  국가  (제한된  영어 구사  능력) 
 

 

추정되는  차별  사건을  서술해  주십시오 .  사건에  연루될  수도  있는  모든  AC 트랜짓  직원의  이름과  직함을 

알려주십시오 .  무슨  일이  일어났는지  또한  귀하께서  생각하시기에  누가  책임이  있는지를  

설명해주십시오 .  만약  추가로  공간이  필요하다면  편지를  첨부하십시오 . 
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(서술 : 계속) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

귀하께서는  다른  기관에  항의를  제기한  적이  있습니까? (한  항목에  표시하세요)☐네☐아니요 

 
만약 그렇다면, 연락을 취한  기관과  정보를 아래에 나열해주십시오 : 

 

기관 : 담당자  이름 : 

거리  주소 : 전화번호 : 

도시 : 주, 우편번호: 

 

본인은  위의  항의  내용을  읽었으며  나의  지식 , 정보 , 믿음의  한도  내에서  사실임을  단언합니다: 
 

 

 

(항의인  서명) 날짜 : 
 
 

 
 

 
AC 트랜짓에 의한 수령 날짜: 


