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टाइटल VI �शकायत प्र 

 
एसी ट्रांि यह सु�निश्च करने के प्र प्र�त है �क कोई भी व्यिक सहभा�गता से बाहर ना रह जाए अथवा नस्, रंग या 
राष्ट्र� के आधार पर वह इस सेवा के लाभ से वं�चत ना रह जाए, जैसा �क संशो�धत �स�वल राइट़ एक् 1964 टाइटल VI म� 
प्रद �कया गया है। टाइटल VI �शकायत� को आरो�पत भेदभाव से �नकटतम �त�थ को फाइल �कया जाना चा�हए, परन्त 180 �दन 

से अ�धक �वलिम्ब नह�ं होना चा�हए। 
 
 
आपक� �शकायत� पर आगे क� कायर्वाह करने म� हमार� सहायता करने के �लए �नम्न�ल�ख सूचना आवश्य है। पूरा भरा हुआ 

प्र इस पत ेपर अवश् भेजा जाना चा�हएः AC Transit, Title VI Coordinator, 1600 Franklin Street, Oakland, CA 
94612. आप (510) 891.5470 पर फोन करने के द्वार भी एक �शकायत दजर कर सकते ह�। 

 
 

आपका नाम: आपका फोन: (    ) 

पता: 

शहर, राज्, िजपः 

ईमेल पता: 

िजस व्यिक के साथ भेदभाव �कया गया (आपके �सवाय कोई दसूरा व्यिक): 

पता, शहर, राज् एव ेिजपः 

घटना क� �त�थ: 

 
आपके �वचार म� �नम्न�ल�ख म� से कौन सा कारण आरो�पत भेदभाव क� वजह को सवर श््र रू से व�णर् करता है? (लागू 
होने वाल �वकल् को �चिह्न कर�) 

☐ नस् 

☐ रंग 

☐ राष्ट्र� (अंग्रे का सी�मत �ान) 
 
कृपया आरो�पत भेदभाव क� घटना का वणर् द�। य�द कोई एसी ट्रांि कमर् चार इसम� शा�मल रहा हो तो उसका नाम एवं पद प्रद 

कर�। कृपया बताएं �क क्य हुआ तथा आपके �वचार म� कौन िजम्मेदा था। अ�त�रक् स्था क� आवश्यता होने पर कृपया एक पत 

संलिग्न कर�। 
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(�ववरण जार�) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
क्य आपने �कसी दसूर� एजेन्स के पास कोई �शकायत फाइल क� है? (सह� �वकल् �चिह्न कर�) ☐हां   ☐नह�ं 

 
य�द हां, तो सम्पक  क� गई एजेन्स का नाम तथा सूचना नीचे प्रद कर�: 

 
एजेन्सी सम्पक  सतू् 

पताः फोनः 

शहरः राज्, िजपः 

 
म� अ�भपुिष् करता हंू �क मैने उपरोक् �शकायत को पढ़ �लया है तथा इसम� व�णर्  सभी सूचना मेरे �ान 
एवं �वश्वा म� उ�चत हैः 

 

 
 

(�शकायकतार का हस्ता�) �त�थः 
 
 
 
 

 एसी ट्रांि को प्रा करने क� �त�थ 


