
 

 
 

Formulario de Quejas del Título VI 
 
Título VI del Acta de Derechos Civiles de 1964 requiere que "Ninguna persona en los 
Estados Unidos, por motivos de raza, color o origen nacional, ser excluida de participar 
en, ser negado los beneficios de, o ser sujeto a discriminación bajo cualquier programa 
o actividad que reciba asistencia financiera federal ". 
 
La siguiente información es necesaria para ayudarnos a procesar su queja. Si necesita 
ayuda para completar este formulario, por favor háganoslo saber. 
 
Por favor complete y envíe este formulario a nuestras oficinas: Antelope Valley Transit 
Authroty, 42210 6th Street West, Lancaster, CA 93534. 
 
1. Nombre:    

 

2. Dirección:    
 

3. Ciudad: Estado: Código Postal:    
 

4. Número Telefónico (casa): (empleo)   
 

5. Persona Discriminada (si una persona distinta del denunciante): 
 

Nombre:    
 

Dirección:    
 

Ciudad: Estado: Código Postal:    
 

6. ¿Cuál de las siguientes opciones describe mejor la razón por la que cree que la 
discriminación se llevó a cabo? ¿Fue por su: 

 
a. Raza 

 
 

b. Color: 
 

c.  Origen Nacional: 
 
7. ¿En qué fecha la supuesta discriminación ocurrió?  
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8. En sus propias palabras, describir la supuesta discriminación. Explique lo que 

ocurrió y quien considera que fue responsable. Por favor, use la parte de atrás de 
este formulario si necesita más espacio. 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

9. ¿Ha presentado esta queja con cualquier otro estado, o local agencia 
federal; con cualquier corte federal o estatal?  Si:  No: 

 
         En caso afirmativo, marque cada casilla que corresponda: 

 

 
  

10. Porfavor provee información acerca de una persona de contacto en la agencia / 
courte donde se presentó la denuncia. 

 
Nombre    

 

Dirección:    
 

Ciudad: Estatdo:  Código Postal:    
 

Número Telefónico:    
 

11. Por favor firme abajo. Puede adjuntar cualquier material escrito o cualquier 
otra información que usted considere relevante para su queja. 

 
 
 

  

Firma del Demandante Fecha 

Agencia Federal 
Corte del Estado 

Corte Federal 
Agencia Local 

El Estado 

AVTA | Formulario de Quejas del Título VI  


