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Formulario de quejas del Título VI
               

           
Dirección: TANK (Attn: Title VI Coordinator), 3375 Madison Pike, Fort Wright, KY, 41017 
Si tiene preguntas sobre la Política del Título VI de TANK o para obtener una copia completa 
de los Procedimientos de quejas del Título VI de TANK, llame al 859-331-8265 o envíe un 
correo electrónico a info@tankbus.org

Instrucciones: Si desea enviar una queja de Título VI a la Autoridad de Tránsito del 
Norte de Kentucky (TANK), complete el formulario a continuación y envíelo a:

Nombre completo

Dirección de la casa (número de calle, ciudad, estado, código postal)

Teléfono Móvil
Dirección de correo electrónico
¿Está llenando la denuncia en su nombre? Si
Si respondió Sí a esta pregunta, continúe en la línea 10
Si respondió No, proporcione el nombre y el parentesco/relación de la persona por la que 
levanta la queja:
Explique por qué ha presentado una solicitud a nombre de un tercero:

Confirme que ha obtenido el permiso de la parte agraviada 
si presenta la solicitud en nombre de un tercero.

Si

Creo que la discriminación que experimenté se basó en 
(marque todo lo que corresponda):

[ ] Racial
[ ] Color
[ ] Origen nacional

Fecha de la presunta discriminación (mes, día, año)

Nombre de la(s) persona(s) que presuntamente le discriminaron:

Ubicación de la presunta discriminación

Explique lo más breve y claramente posible qué sucedió y por qué cree que fue discriminado. 
Indique quién estuvo involucrado. Asegúrese de incluir cómo siente que las otras personas fueron 
tratadas de manera diferente a usted. Además, adjunte cualquier material escrito relacionado con su 
caso. Si hay testigos, proporcione nombres e información de contacto. 
________________________________________________________________________________

Firma________________________ Fecha_____________________

Omar G Vargas
FAVOR DE IMPRIMIR


