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Title VI ફ�રયાદ પત  

 
�ધુાર�લ િસિવલ રાઈટસ એક્ટ  1964ા આ્�કલમા ંઆપ્ા પમામા ેિ�ટ રંગ અથવા રાષ્ટ્�ા4ા આધાર બ4ાવી કોઈ 

પમ વ્યક�4ા સાવામા ંભાગ લાવાથી અથવા સાવા4ા લાભો માળવવા મા �્ 4કારટ શકા્ 4�હ � મા �્ AC ્ારાી્ ીા. Title VI 

ફ�ર્ાદ બ4ાવ બર્ા4ા �ર� જ અથવા વ�મુા ંવ� ુ180 �દવસો4ી �દર ર�ૂ કરવી જોઈએ. 
 

 

�મારટ ફ�ર્ાદ પર કામ કરટ �મ4ા મદદ કરવા મા �્ અમ4ા 4ીચા જમાવાલ મા�હ�ી4ી જ�ર પડશા. સ�ંમૂર ભર�લ પતક4ા 

અહટ મોકલો: AC Transit, Title VI Coordinator, Franklin Street, CA 94612.  �મા આ 4બંર પર ફો4 કરટ4ા પમ 

�મારટ ફ�ર્ાદ 4�ધાવી શકો ીો: (510) 891-5470. 
 

 
�મા�ંુ 4ામ: �મારા ફો4: (    ) 

શારટ સર4ા�ુ:ં 

શહ�ર, રા�્, ાીપ કોડ: 

ઈમાઈલ એડ�સ: 

� વ્યક� સાથા ભાદભાવ થ્ો હો્ (જો �મારા િસવા્ અર્ કોઈ હો્ �ો): 

શારટ સર4ા�ુ,ં શહ�ર, રા�્ અ4ા ાીપ: 

ઘ્4ા4ી �ારટખ: 

 

4ીચા4ા માથંી �ા કારમો 4ા કારમા �મ4ા લાગા ીા ક� �મરટ સાથા ભાદભાવ થ્ો ીા?  

(� લા� ુપડ�ા હો્ �ામ4ા પર િ4શા4ી કરો) 

☐ ેિ� 

☐ રંગ 

☐ રાષ્ટ્�ા (મ્ાર�દ� �ગારેુ ંંા4) 
 

�ૃપ્ા બ�ાવાલ ભાદભાવ�મૂર ઘ્4ાેુ ંવમર4 કરો. આમા ંસકંળા ા્લ કોઈ પમ AC ્ારાી્ કમર ચા રટ  ેું 4ા મ  અ4ા  હો દો  

આપો . �ૃ પ્ા  �ું  બ ર્ું �ા ે ું વમર 4  ક રો  અ4ા  �મા  કો 4ા  જવાબદા ર  ગમો  ીો  �ા  જમા વો . જો વધારા4ી 

જગ્ા4ી જ�ર હો્ �ો �ૃપ્ા કાગળ જોડો. 
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(વમર4: આગળથી ચા� ુ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�ુ ં�મા કોઈ અર્ એજરસીમા ંફ�ર્ાદ દાખલ કરટ ીા?(એક પર િ4શા4ી કરો) ☐હા   ☐4ા 
 
જો �મા કરટ હો્ �ો �ૃપ્ા, સપંકર કર�લ એજરસીેુ ં4ામ અ4ા મા�હ�ી 4ીચા 4�ધો: 

 
એજરસી: સપંકર 4ામ: 

શારટ સર4ા�ુ:ં ફો4: 

શહ�ર: રા�્, ાીપ: 

 
�ુ ંખા�રટ ક�ંુ � ંક� ઉપર આપાલ ફ�ર્ાદ મ� વાચંી ીા અ4ા �ા મારા ંા4ટ મા�હ�ી અ4ા માર્�ા પમામા 
સાચી ીા: 

 

 
 

(ફ�ર્ાદટ4ી સહટ) �ારટખ: 
 
 
 
 

 Date Received by AC Transit: 


