
Tránsito de Roseville  Título VI Forma de Queja
Por favor complete esta forma y mándela por correo, email transportation@roseville.ca.us o la puede regresar en 
persona al Oficial de Derechos Civiles de Tránsito de Roseville, 316 Vernon Street, Suite 150, Roseville, CA 95678.

Sección 1

Nombre (Reclamante): Sr.                 Sra.                Srta.                 

Domicilio: Apto.:   

Ciudad: Estado: Zona Postal:

Teléfono: E-mail:

Sección 2 

¿Esta presentando esta forma por su propio medio?        Sí                        No

Si contestó “No”, por favor dé su nombre y parentesco a la persona 
alistada en la Sección 1.

Nombre:                                                                                                            

Parentesco:                                                                                                     

Por favor explique por qué está presentando una forma de  
incidente por medio de ellos.

¿Ha obtenido permiso para entregar esta forma por medio de ellos?        Sí                        No

Sección 3

Motivo de supuesta discriminación:   Raza                          Color                          Origen Nacional 

Sección 4

Tipo de servicio:

Conmutor                          Arrow                          Local                          Teléfono                          Otro                                                                    

Fecha de último supuesto incidente: Hora:

Personal: Ruta: # de Autobús:

Ubicación de Abordar: Destinación/Parada de Autobús:

Describa la situación que quiere reportar. Use papel adicional si es necesario.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                                    

Por favor aliste cualquier persona(s) con quienes nos podemos poner en contacto para información adicional:

Nombre: Domicilio: Teléfono:

Sección 5

¿Alguna vez ha presentado una queja del Título VI de Tránsito de Roseville?          Sí                            No

¿Presentó esta queja con otra agencia federal, estatal o local; o con una corte federal o estatal?    Sí                        No        

Agencia:                                                                                        Fecha sometida:                                                      

Sección 6

Yo declaro bajo pena de perjurio bajo las leyes del Estado de California que la información que he proveido es verdadera y correcta 
según mi mejor conocimiento.

___________________________________________________________                 ___________________________
Firma                                                                                                                                              Fecha de sumisión Rev. 2/11/2026


