
FORMULARIO DE QUEJAS DE DERECHOS CIVILES TÍTULO VI 

Título VI de la ley de derechos civiles de 1964 prohíben la discriminación sobre la 
base de raza, el color o el origen nacional en programas y actividades que 
reciben asistencia financiera federal. Si usted piensa que ha sido descriminado en los 
servicios de transporte publico, favor the llenar esta forma para que se le ayude con su 
quieja:  

Favor de escribir claramente:  

Nombre: ______________________________________________________________ 

Direccion: _____________________________________________________________ 

Ciudad, Estado, Codigo Postal: _____________________________________________ 

Numero de telefono: ___________(casa) ____________(móvil) _________________ 

Persona que fue discriminada: _______________________________________________  

Direccion de la persona discriminada: ______________________________________  

Ciudad, Estado, Codigo Postal: ______________________________________________ 

Favor de indicar la razon de la descriminación:  

______ raza  
______ color  
______ origen nacional  
______ ingreso   
______ otro  

Cual es la fecha de la presunta discriminación? ______________________________ 

Donde tuvo lugar la presunta discriminación? ________________________________  

Favor de describir los hechos de su punto de vista: ______________________________ 
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________ 



Favor de apuntar todos los testigos con numeros de telefono:  
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
________________________  

Que modo cree usted que sea el mas apropriado para arreglar la situación?  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________  

Favor de anexar documentos que apoyen su caso. Firme el documento con la fecha y favor de 
enviar al cordinador del programa de Titulo VI al:  
Transit Manager 
City of McAllen  
1501 W. Business Hwy 83, STE 110  
McAllen, TX 78501  

_________________________________  
Firma  

_________________________________  
Nombre  

_________________________________  
Fecha 




