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Formulario de reclamacéo do titulo VI

A AC Transit esta empenhada em assegurar que nenhuma pessoa seja excluida da
participacdo em ou negados os beneficios dos seus servicos com base na raga, cor ou
nacionalidade, tal como previsto no titulo VI da lei dos direitos civis de 1964, conforme
alterada. As reclamacdes do titulo VI devem ser apresentadas no prazo de 180 dias a
partir da data da alegada discriminacao.

As informagfes a seguir sdo necessarias para ajudar-nos no processamento da sua
reclamacdo. O formulario preenchido devera ser devolvido a: AC Transit,
coordenador do titulo VI, 1600 Franklin Street, Oakland, CA 94612. Também é
possivel registrar uma reclamacao por telefone, através do niamero: (510) 891-5470.

Nome: Telefone: ( )

Endereco:

Cidade, Estado, CEP:

Endereco de e-mail:

Pessoa discriminada (alguém que néo seja o autor da reclamacao):

Rua, Cidade, Estado e CEP:

Data da ocorréncia:

Qual das seguintes opcbes melhor descreve o motivo para a alegada discriminacgéao
ter ocorrido? (Marque todas que se aplicam)

[1 Raca

] Cor

L1 Nacionalidade (proficiéncia limitada do inglés)

Descreva a ocorréncia de discriminacéo alegada. Informe os homes e cargos de qualquer
funcionario da AC Transit que possa estar envolvido. Explique o que aconteceu e quem
vocé acredita que seja responsavel. Anexe uma carta se precisar de mais espaco.
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(Descricao: continuacao)

Vocé apresentou queixa em alguma outra agéncia?

(Marque uma opgéao)

[1Sim [IN&o

Em caso afirmativo, indique abaixo a agéncia contatada e as informagdes:

Agéncia: Nome do contato:
Endereco: Tel.:
Cidade: Estado, CEP:

Afirmo que li a acusacédo acima e que é verdade tanto quanto € do meu
conhecimento, informagéao e crenga.

(Assinatura

do autor da reclamacéao)

Data:

Data de recebimento pela AC Transit:
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