
Formulario de Denuncia de 

Discriminación 

Título VI, ADA y Otras Clases Protegidas

Cualquier persona puede presentar una denuncia de discriminación por motivos de raza, color, origen nacional (Título VI), discapacidad (ADA) u 

otra clase protegida presentando una denuncia en un plazo de 180 días a partir del presunto acto discriminatorio.

Si tiene alguna pregunta, póngase en contacto con el Servicio de Atención al Cliente en el (253) 581-8000 o con el responsable de derechos 

civiles en crofficer@piercetransit.org.

• Accesibilidad y dominio limitado del inglés: Si necesita ayuda para presentar una queja en un formato accesible o en un idioma que no sea el 

inglés, póngase en contacto con el Servicio de Atención al Cliente llamando al (253) 581-8000 o al TTY 711 para clientes sordos o ciegos. 

Envíe el formulario cumplimentado por correo electrónico a crofficer@piercetransit.org o por correo postal a: Pierce Transit, ATTN: Civil Rights 

Officer, 3701 96th St. SW, P.O. Box 99070, Lakewood, WA 98496-0070 o utilice el formulario de quejas en línea haciendo clic AQUI

He sido discriminado por: (Seleccione todo lo que corresponda)

      Raza         Color         Origen nacional, incluido el dominio limitado del inglés        Discapacidad        Otros

Nombre

Dirección

Ciudad

Teléfono

Estado Código postal

Correo electrónico

¿Cuál es la mejor manera de 

ponernos en contacto con 

usted?

Teléfono

Fecha de la presunta discriminación:

Ruta # Vehículo# Ubicación Tiempo

Explique lo más claramente posible lo que sucedió y por qué cree que ha sido discriminado. Describa a todas las 

personas implicadas, incluidos los nombres de los testigos y su información de contacto.

Si presenta una queja en nombre de otra persona, ¿tiene su permiso para hacerlo?

¿Ha presentado esta queja ante algún otro organismo federal, estatal o local, o ante algún tribunal federal o estatal?

En caso afirmativo, indique la fecha de presentación y el nombre del organismo.

Correo electrónico

También puede presentar una queja directamente a la Administración Federal de Tránsito, Oficina de Derechos Civiles, Attention: 

Complaint Team, East Building, 5th Floor - TCR 1200, New Jersey Avenue, SE Washington, DC 20590, o llamar al 888.446.4511.

Si         No

Fecha Nombre de la Agencia
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