
Servicio de transporte esenciales de Livingston 

  

Título VI queja forma 

  

Sección 1 
  

Nombres: _____________________________________________________________________ 

  

Dirección: _____________________________________________________________________ 

  

Números de teléfono: 

  

(Hogar)_________________________________(trabajo)_______________________________ 

  

Dirección de correo electrónico: ___________________________________________________ 

  

Como condición para recibir asistencia económica federal bajo la ley de transporte de 

masa urbana de 1964, según enmendada, Livingston servicio esencial de transporte asegura 

que ninguna persona sobre la base de raza, color u origen nacional se someterán a 

discriminación en el nivel y calidad de los servicios de transporte y prestaciones 

relacionadas con el tránsito, 

  

Servicio esencial de transporte Livingston compilar, mantener y presentar de manera 

oportuna información título VI Circular UMTA 4702.1B y conformidad con el Reglamento 

del Departamento de transportes, título VI, 49 CFR parte 21,9. 

  

Servicio esencial de transporte Livingston hará conocida para el público que las persona o 

personas alegando discriminación por motivos de raza, color u origen nacional que se 

refiere a la prestación de servicios de transporte y de tránsito beneficios pueden presentar 

una queja con la administración de transporte urbano de masa o el Departamento de 

transporte de Estados Unidos. 
  

  

Sección II 
  

¿Está presentando esta denuncia en su nombre? 

  

Sí ___ No___ 

  

[Si usted respondió "sí" a esta pregunta, vaya a sección III]. 

  

Si no, por favor suministrar el nombre y la relación de la persona de quien se quejan: 

______________________________________________________________________________ 

  

Por favor explique por qué han presentado por un tercero:  

 



______________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

  

Por favor confirme que ha obtenido el permiso de la parte agraviada si está presentando en 

nombre de un tercero. 

  

Sí _____No_____ 

  

  

Sección III 
  

¿Con esta denuncia con cualquiera de los siguientes organismos? 

  

Departamento de Michigan del transporte ______ 

de la Comisión de derechos civiles de Michigan______ 

  

Procurador General de Michigan ____ Otros____ 

  

¿Se ha presentado un pleito con respecto a esta queja? Sí _____No_____ 

  

En caso afirmativo, proporcione una copia del formulario de queja. 

  

  

Sección IV 
  

En hojas separadas, describa usted denuncia. Debe incluir detalles específicos tales como 

nombres, fechas, tiempos, números de ruta, testigos y cualquier otra información que nos 

ayudará en nuestra investigación de sus denuncias. Por favor, proporcione cualquier otra 

documentación relevante a esta queja. 

  

Por favor entregar su queja a: 

  

Servicio de transporte esenciales de Livingston 

3950 W. Grand River 

Howell, MI 48855 

  

  

  
 


