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Formulario de Queja del Título VI

SECCIÓN I
Nombre Del Demandante: 

Dirección: 

Ciudad: Estado: Código Postal:

Teléfono: Correo Electrónico:

Requisitos De Formato Accesible? 

Letra Grande: SÍ  NO Cinta De Audio:  SÍ  NO 

TDD: SÍ  NO Otra:  SÍ  NO 

La Administración Federal de Tránsito (FTA) Oficina de Derechos Civiles es responsable de los derechos civiles cumplimiento 
y supervisión, lo que incluye garantizar que los proveedores de transporte público cumplir adecuadamente con el Título IV 
de la Ley de Derechos Civiles de 1964, Orden Ejecutiva 12898, “ Acciones federales para abordar el medio ambiente Justicia 
en Poblaciones Minoritarias y poblaciones de bajos ingresos”, y la Guía del Departamento de Transporte para los 
beneficiarios sobre Servicios Lingüísticos Especiales a Los Beneficiarios de Dominio Limitado del Inglés (LEP).

SECCIÓN II
¿Está presentando esta queja en su nombre??              SÍ          NO

(Si respondió "sí" a esta pregunta, vaya a la Sección III) En caso negativo, indíquese el nombre y la 
relación de la persona por la que presenta la reclamación:

Nombre: 

Dirección: Relación:

Ciudad: Estado: Código Postal:

 Teléfono: Correo Electrónico:

Por favor, explique por qué ha presentado una solicitud para un tercero: 

Confirme que ha obtenido el permiso de la parte agraviada si presenta una solicitud en nombre del 
tercero.                                               SÍ             NO  

SECCIÓN III
¿Ha presentado anteriormente una queja de Título IV ante Pueblo Transit?  SÍ              NO 

En caso afirmativo, ¿cuál fue su número de queja de Pueblo Transit?

3 5 0  A l a n  H a m e l  A v e .

   P u e b l o ,  C o l o r a d o  8 1 0 0 3

P h o n e :  ( 7 1 9 )  5 5 3 - 2 7 2 5

F a x :  ( 7 1 9 )  5 5 3 - 2 7 2 4
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Formulario de Queja del Título VI

¿Ha presentado esta queja ante alguna agencia externa?                         SÍ     NO 

Si respondió que sí, ¿a quién presentó la queja? 

Administración Federal de Tránsito Dept de Transporte de los Estados Unidos 

Departamento de Transporte de CO Departamento de Justicia 

Comisión para la Igualdad de Oportunidades en el Empleo Otra: 

¿Ha presentado una demanda con respecto a esta queja?         SÍ  NO 

En caso afirmativo, proporcione una copia del formulario de queja. (Nota: Esta información anterior es útil 
para fines de seguimiento administrativo. Sin embargo, si hay un litigio pendiente con respecto a los mismos 
temas, nos remitimos a la decisión del tribunal). 

SECCIÓN IV 

La ueja es contra: 

Persona de Contacto: Título:

Teléfono: Correo Electrónico:

Describa su queja: Utilice hojas adicionales si es necesario. 

SECCIÓN V 

Firme la queja en el espacio a continuación. 

Firma del solicitante: Fecha:

(Nota: No podemos aceptar su queja sin una firma.)  
Por favor envíe su formulario completo a: Pueblo Transit Attn: Director of Transit, 350 Alan Hamel Ave. Pueblo, 
CO 81003  
o envíe un correo electrónico a transit@pueblo.us 
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