SUNTRAN
TITLE VI
COMPLAINT FORM

( Formulario de Querella)

Se deben registrar las querellas dentro de 180 dias calendarios del supuesto acto de
discriminacion.

Seccion 1

Nombre :

Domicilio :

Teléfono de casa:
Teléfono de trabajo:
Direccion electrdnica:

Requisitos de Manera Accesible

Imprenta grande Cinta Audio

TDD Otro

Seccion 2

Es usted mismo el que esta presentando esta querella? Si No

( Si contestd “ Si “ a esta pregunta, prosiga a Seccién Ill )
Si no, por favor proporcidone el nombre y su relacién a la persona por quien usted estd
registrando esta querella:

Por favor explique porqué esta registrando por una tercera parte:
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Por favor confirme que usted ha obtenido permiso de la persona agraviada, si es que estd
registrando por parte de una tercera persona:

Si No

Seccion Il

Anteriormente ha registrado usted una Querella Titulo VI con esta agencia?
Si No

Seccion IV

Nombre de la agencia contra quien se presenta la querella:

Persona de Contacto: Titulo

NUmero de Teléfono

En una hoja aparte, por favor describa su querella. Debera incluir detalles especificas tales
como nombres, fechas, hora, nUmeros de ruta, testigos, y cualquier otra informaciéon que nos
ayude en nuestra investigacion de sus alegacidnes.

Por favor, también proporciéne cualquier otra informacién que sera de ayuda en nuestra
investigacion de su alegacion. Por favor también proporcidéne cualquier otro documentacion
gue es pertinente a esta querella. Por favor incluya la base for esta querella: raza, color, u
origen nacional.

Por favor firme aqui  ( Notar: no se puede aceptar su querella sin firma)

Fecha

Por favor envie por correo el formulario completado a :

Sharon Hokanson, Directora de Recursos Humanos
Ciudad de St.George, SunTran

175 East 200 North

St.George, Utah 84770



