Fecha:
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Apellido(s) Nombre Raza Género/Sexo
oM 0OF

Direccion por Correo Ciudad Estado Cadigo Postal
Nombre del Negocio (si sea apropiado) Direccion por Correo Electrénico
Teléfono (casa): Meétodo preferido de contacto Mejor tiempo para llamarlo

. . [ Casa ] Trabajo L AM
Teléfono (trabajo):

O Email O Fax O pm

Fax:
Identifique la Categoria que Describe su Asunto/Preocupacion: [Tachar todos que aplican]
[ Preocupacion por el Manejo [ Preocupacion por el Servicio al Cliente [ Preocupacion por Viaje Pasajero
[ Cuestiones de Seguridad [ Pélizas y Procedimientos [0 Acciones del Conductor Vehicular

[ Preocupacion por el Despachador L1 Programa/Actividad de Mountain Mobility L1 Preocupacion por Reservaciones
[ Preocupacion por la Elegibilidad [ Otro (Explique por favor):

En caso de Presunta Discriminacién: [Tachar Tipo(s) apropiados]

[ Raza [ Color [ Origen Nacional [ Edad
[ Religion [ Discapacidad [J Sexo/Género [ Orientacion Sexual
[ Acoso Sexual [ Afiliacion Politica [ Represalias* [ Acoso en el Trabajo*

*(Definicién de Titulo VI)

Describe los Acontacimientos que Condujeron a la Queja (Ilamada telefonica o visita). (Incluye quién estuvo
involucrado, lo que fue dicho, lo que paso, dénde esto pasé y los nombres de algunos testigos. Use una hoja adicional si
sea necesario.)
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¢Ha presentado o tiene la intencion de presentar una queja respecto a este asunto con algunos de los siguientes? Si es
asi, favor de proveernos la fecha(s) en que entreg6 la queja. Tachar todos que se aplican.

[ La Comision de Oportunidades Iguales de Empleo de los EEUU: (Date)
[ Administracion Federal de Carreteras (Date)
[ EI Departamento de Transporte de Estados Unidos (Date)
L1 EI Departamento de Transporte de Carolina del Norte (Date)
[J La Corte Federal o Estatal (Date)
[ otro (Date)

¢Ha hablado sobre este asunto con cualquier representante de Mountain Mobility? Si es asi, proveernos el nombre,
posicion y fecha de la discusion..

Explique brevemente la naturaleza del remedio o accion que esta buscando.

Firma del Denunciante Iniciales del Entrevistador

Fecha Fecha

Solamente por el uso de la Administracién

Date Complaint Received Processed by (initials)

] The Office of Civil Rights and Business Development is reviewing the complaint.

[ The complainant does not wish to have any action taken. The complaint will be placed in an inactive status if no
further action is requested within 30 calendar days.

Follow-Up Action Taken:




