
GOLDEN GATE BRIDGE, HIGHWAY & TRANSPORTATION DISTRI CT

 
Formulario de queja del Título VI

(No discriminación en la prestación de servicios de transporte)

Golden Gate Bridge, Highway & Transportation District se compromete a garantizar que ninguna
persona sea excluida de participar, ni privada de los beneficios, ni objeto de discriminación debido a
su raza, color o nacionalidad en el programa de prestación de servicios de transporte.

Proporcione la siguiente información que se necesita para procesar su queja del Título VI:
(La asistencia está disponible a petición llamando a 511 y que dice "Golden Gate Transit")

1. Nombre y dirección del demandante (ciudad, estado, código postal):

________________________________________________________________

________________________________________________________________

2. Número de teléfono del demandante:__________________________________

3. ¿En qué se basó la discriminación? Marque todas las opciones que correspondan.

□ Raza            □ Color   □ Nacionalidad

□ Otro:  _________________________________________________________

4. La o las fechas en las que se produjo el presunto acto de discriminación:

________________________________________________________________

El autobús o ferry número de rutas o el tiempo:

________________________________________________________________

5. Describa el modo en el que fue discriminado y qué lo llevó a creer que la discriminación fue la

causa del incidente. Para obtener más espacio, adhiera hojas de papel adicionales a este

formulario.________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
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_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

6. Enumere los nombres, las direcciones y los números de teléfono de las personas que pueden

tener conocimiento del suceso:________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

7. Otros organismos o tribunales en los que se presentó la queja, si los hay, y el nombre de una

persona de contacto:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Firme la queja en el espacio de abajo. Adjunte todos los documentos que considere que
respaldan su queja.

______________________________ _______________________
Firma del demandante Fecha de la firma

Correo o entregar el formulario completo a 

Golden Gate Bridge Highway & Transportation Distric t
Atención: quejas del Título VI 
1011 Andersen Drive 
San Rafael, CA 94901-5318 
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