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GOLDEN GATE BRIDGE, HIGHWAY & TRANSPORTATION DISTRICT 

Title VI Complaint Form 
(Nondiscrimination in Transit Services Delivery) 

The Golden Gate Bridge, Highway & Transportation District is committed to ensuring that no 
person shall, on the grounds of race, color or national origin, be excluded from participation in, 
be denied the benefits of, or be subjected to discrimination under its program of transit services 
delivery. 

Please provide the following information necessary in order to process your Title VI complaint: 
(Assistance is available upon request by calling 511 and saying “Golden Gate Transit”) 

1.  Complainant’s Name and Address (City, State, Zip Code): ________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

2.  Complainant’s Contact Number: _____________________________________________ 

3.  What was the discrimination based on?  Check all that apply. 
o Race  o Other: 
o Color  _________________________________________ 
o National origin 

4.  The date(s) on which the alleged discriminatory event occurred: ___________________ 
The bus/ferry route number and time: ________________________________________ 

5.  Describe how you were discriminated against and what led you to believe discrimination 
was a factor.  For additional space, attach additional sheets of paper to this form. 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
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6.  List names, addresses and telephone numbers of persons who may have knowledge of 
the event: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

7.  Other agencies or courts where complaint may have been filed and a contact name: 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Sign the complaint in space below.  Attach any documents you believe support your complaint. 

__________________________  __________________________ 
Complainant's Signature  Date Signed 

Mail or Deliver the Completed Form to: 

Golden Gate Bridge, Highway & Transportation District 
Attention: Title VI Complaints 
1011 Andersen Drive 
San Rafael, CA  94901­5318


